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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata organisaation keskijohdon kokemuksia muutos-
johtamisesta tietojärjestelmähankkeissa. Tutkimuksessa selvitettiin millaisia tehtäviä keski-
johto kokee kuuluneen muutosjohtajan tehtävään, mitkä tekijät ovat edistäneet tai estäneet
muutosjohtamista ja kuinka keskijohtajat ovat kokeneet onnistuneensa tässä muutosjohtajan
tehtävässä.
Tutkimus kohdistui yhden sairaanhoitopiirin keskijohtajiin. Tietojärjestelmähankkeita tässä
tutkimuksessa edusti useiden sähköisen potilastietojärjestelmien peräkkäiset käyttöönotto-
hankkeet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa haastateltiin kymmentä kes-
kijohtajaa. Teemahaastattelut suoritettiin tammi-helmikuussa 2008. Aineisto analysoitiin si-
sällönanalyysin avulla.
Tutkimus osoitti, että keskijohtajat pitivät tärkeinä muutosjohtamisen tehtävinä henkilöstön
kannustamista, motivointia ja asenteisiin vaikuttamista muutoksen eri vaiheissa. Näissä tehtä-
vissä keskijohtajat käyttivät välineenä usein omaa esimerkkiä ja läsnäoloa ongelmatilanteissa.
Lisäksi tehtäviin koettiin kuuluvan toiminnan kehittämisen ja viestittämisen tehtävät. Viestit-
tämisessä keskijohtajien tehtävänä oli tietojen välittäminen ja muokkaaminen oman organi-
saation tarpeisiin.
Keskeisiksi muutosjohtamista edistäviksi tekijöiksi keskijohtajat kokivat oman asenteensa ja
mielenkiintonsa. Myös aiemmat kokemukset muutoksista tukivat muutosjohtajuutta. Tärkeä
edistävä tekijä oli myös yhteistyö lähimpien johtajakollegoiden kanssa. Muutosjohtamista
estäviä tekijöiksi koettiin ylemmän johdon tuen puute, valtaoikeuksien riittävyyteen liittyvät
epäselvyydet, koulutusten suunnittelun ja resursoinnin vaikeudet ja tietojärjestelmähankkeen
irrallisuus muusta toiminnan kehittämisestä.
Tutkimus osoitti, että muutosjohtaminen on syytä nähdä koko ajan vaikuttavana ja läsnä ole-
vana johtamistyön osatekijänä organisaation johtamisessa tietojärjestelmähankkeen aikana.
Muutokseen valmistautumiseen ja muutoksen suunnitteluun on hyvä varata riittävästi aikaa ja
suunnittelussa on huomioitava muutokseen kohteena olevan prosessin kaikki sidosryhmät.
Tässä tutkimuksessa selvisi, että keskijohtajat eivät täysin osanneet ennakoida kuinka suuren
muutoksen tietojärjestelmähanke organisaation perustoiminnalle aiheuttaa.
Jatkotutkimusta olisi mielenkiintoista tehdä ylimmän johdon kokemuksista muutosjohtami-
sesta. Lisäksi olisi mielenkiintoista tutkia projektiorganisaatioiden vaikutusta ja merkitsevyyt-
tä muutosjohtajana.
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The aim of this thesis was to describe middle managers' experiences on their role as a change
manager on the implementation of on health care information system. The Middle Managers
were asked what kind of task they experiences to include their role as a change manager, what
factors could be identified as successes and failures in change management and how middle
managers experiences their success s a role of change manager.
In this study, the implementations of a health care information system are represented by sev-
eral electronically health care systems that has implemented consecutive in the Pirkanmaa
Hospital District. For the study ten middle managers were interviewed. The thematic
interviews were made between January and February of 2008 and the data were analyzed by
content analysis.
The study showed that middle managers experienced as important task in change management
to encourage, motivate and influence to personnels attitudes in the different stage on
implementation. In these tasks they use as a tool their own set an example and their presence
in the case of problems. In addition develop organizations working path and the role as a
communicator was seen important task. In communication the main task was deliver and
revise information during implementation.
A pivotal point as an successes factor middle managers saw their own attitude and interest.
Also the earlier experience of change and collaboration whit middle managers colleague
subsidizes change management. As a failure factor was lack of support and backup from
senior managers, unclarity to use power to lead, difficulties to plan education and detachment
of implementation project versus organization development.
The study showed that change management should been seen as a task which is present all the
time when running implementation. It is important to make time to prepare and to plan
change. Also it is important to take account all interest groups. The study showed also that
middle managers do not manage to anticipate how big change implementation can be and how
deeply it will influence to basic workflows.
In the future, it would be interesting to study experiences of senior managers in change
management during implementation. Also it will be interesting to study project management
influence as a change management and it role in implementation.
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61 JOHDANTO
1.1 Tutkimuksen tausta
Valtioneuvoston huhtikuussa 2002 tekemä periaatepäätös Terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi velvoittaa terveydenhuollon palveluja tuottavat organisaatiot ottamaan käyttöön
sähköiset potilastietojärjestelmät vuoden 2007 loppuun mennessä (STM 2002a, 7). Sähköisten
potilastietojärjestelmien käyttö onkin vuosituhannen vaihteen jälkeen edennyt nopeasti ja
vuonna. 2004 sellainen on jo ollut tuotantokäytössä lähes kaikissa terveyskeskuksissa. Eri-
koissairaanhoidossa potilastietojärjestelmien käyttöönotto on edennyt hieman hitaammin. (ks.
Kiviaho ym. 2004, 15)
Terveydenhuollon yksiköissä on meneillään voimakas murros: toisaalta otetaan käyttöön uu-
sia potilastietojärjestelmiä, toisaalta jo käytössä olleiden elinkaari on saavuttanut loppuvai-
heensa. Tiedonhallinnan menetelmien ja prosessien muutos etenee nopeasti ja samanaikaisesti
koko organisaatiossa. Perusterveydenhuollossa ollaan jo uusimassa ensimmäisen vaiheen
sähköisiä potilastietojärjestelmiä kun erikoissairaanhoidossa ollaan vielä siirtymävaiheessa
kohti sairaalatason sähköisiä potilastietojärjestelmiä (Kiviaho ym. 2004, 6). Muutos ei rajoitu
vain teknologiaratkaisuihin. Toimialan tulevaisuutta muokkaavat etenkin väestökehitys, kus-
tannusten ja maksuvalmiuden ristiriita, lääketieteellisen teknologian kehitys ja väestön aja-
tusmaailman muutokset. Trendeinä voidaan tunnistaa lääketieteellisen kehityksen ekspansio,
kustannuskriisin vaikeutuminen, kansantaloudellinen kehitys, väestön vanheneminen ja ylei-
sen ajattelutavan kulku kohti yhä suurempaa individualismia. (Ryynänen ym. 2004, 11)
Uusien teknologioiden käyttö on nähty yhtenä ratkaisuna terveydenhuollon kasvaviin resurs-
siongelmiin. Potilastietojärjestelmien käyttöönotto on kuitenkin kohdannut vaikeuksia ja tek-
nologiaan kohdistuneiden toiveiden ja toteumien välinen kuilu osoittaa, että muutos ja kehitys
ovat vielä kesken (ks. Hyysalo 2005, 15). Kiviahon ja työryhmän (2004, 9) mukaan näyttö
uusien potilastietojärjestelmien vaikutuksista ja kannattavuudesta on edelleen puutteellista ja
epämääräistä.
7Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan teettämässä Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet ar-
viointihankkeen esiselvitysraportissa todetaan Suomen olevan tietoyhteiskunnan kehittämisen
ja rakentamisen edelläkävijänä. Nykyinen palvelujen digitaalinen vallankumous laajenee ja
syvenee niin, että palvelut ovat yhä enemmän käytettävissä riippumatta ajasta ja paikasta.
Selvityksen mukaan kyse on syvästä ja peruuttamattomasta ihmisten ja teknologian välisen
suhteen muutoksesta, jolla on syvällisiä sosio-kulttuurisia vaikutuksia. (Ryynänen ym. 2004,
12)
Vaatimukset terveydenhuollon toiminnan arvioinnille, suunnittelulle ja tuottamiselle ovat
kasvaneet merkittävästi viime vuosina. Samalla palvelujen tuottamisen kokonaiskustannukset
nousevat koko ajan. Vuonna 2005 Suomen terveydenhuoltomenot olivat 11,9 miljardia euroa.
Inflaatio huomioon ottaen kokonaismenot nousivat 307 miljoonaa euroa eli 2,7 prosenttia.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon investointimenot, joihin potilastietojärjestel-
mähankkeetkin pääosin kuuluvat, kääntyivät parin vuoden laskun jälkeen kasvuun. (STAKES,
Tilastot 2005) Sähköisten potilastietojärjestelmien ja niiden tuottaman hyödyn arvioidaan
tuottavan vuodesta 2007 alkaen noin 200 miljoonan euron säästöt vuosittain (STM 2002, 7).
Edellä kuvattujen muutosten ohjaus ja hallinta ovat terveydenhuollon johtamiselle uusi tehtä-
väkokonaisuus. Terveydenhuollon johtajilta edellytetään yritysjohdon tavoin taloushallinnon
ja henkilöstöhallinnon osaamisen lisäksi kykyä arvioida tietotekniikan soveltamista omalla
vastuualueellaan. Terveydenhuollossa monet toimintayksiköt tekevät itsenäisiä päätöksiä tie-
tojärjestelmien hyväksikäytöstä ja niihin liittyvistä palveluista. (ks. Ruohonen & Salmela
1999, 123) Tämä laajentaa tietohallinnon ja sen johtamisen käsitteen sekä toiminnot osaksi
organisaation toiminnan yleistä johtamista.
Samanaikaisesti terveydenhuollossa pyritään ammattiryhmien välisten raja -aitojen madaltu-
miseen ja tarkoituksenmukaiseen työnjakoon eri toimijoiden välillä. Erityisesti hoitotyönteki-
jöiden osaamisvaatimukset ovat lisääntyneet lääkärien ja hoitajien välisen työnjaon kehittämi-
sen myötä. Lisäksi työnjaon uudelleenorganisointia perustellaan hoidon sujuvuudella ja nyky-
käytäntöjen laillistamisella. (Ryynänen ym. 2004, 37) Sähköisten potilastietojärjestelmien
tehokas käyttö ja hyödyntämien voivat olla näiden muutosten toteuttamisen keskeinen väline.
8Keskijohdon asema ja rooli organisaatiossa on mielenkiintoinen. Viitalan (2004, 95) mukaan
vaikutusvaltaisten yksilöiden mielipide muokkaa ryhmän mielipidettä. Johtajiston voidaan
sanoa johtavan ajattelua ja mielipiteiden muodostumista organisaatiossa. Johtaminen on pro-
sessi, jossa johtajat ovat legitimoituja yhteisen todellisuuden määrittäjiä. Organisaation johta-
vien toimijoiden ajattelu ja oppiminen on siis jossakin määrin edellytys oppimiselle ja ajatte-
lulle organisaatiossa. (Viitala 2004, 95)
Yhteenvetona todettakoon, että terveydenhuollon potilastietojärjestelmähankkeet ovat toimin-
taprosesseja muuttavana ilmiönä sekä terveydenhuollon investointina tutkimuksen aiheena ja
haasteena lähes rajaton mielenkiinnon kohde. Tämän tutkimuksen merkittävyyttä ja ajankoh-
taisuutta yhteiskunnallisesti sekä terveydenhuollon toiminnan kehittämisen kannalta korostaa
se, että julkisen terveydenhuollon organisaatiot ovat Suomessa onnistuneet heikosti käyttöön-
otettujen potilastietojärjestelmien tehokkaassa hyödyntämisessä (Kiviaho ym. 2004, 38). Ter-
veydenhuollon organisaatiota moititaan julkisessa keskustelussa usein kankeaksi ja tehotto-
maksi. Teknologiainvestoinnit ovat vaatineet merkittäviä investointeja ja niille on asetettu
suuria odotusarvoja. Investointien mahdollisimman tehokas hyödyntäminen edellyttää tehok-
kaiden ja todennettujen toimintamallien tukemista ja kehittämistä. Tässä tehtävässä keskijoh-
don kokemus, näkemys ja asema organisaation johtamis- ja kehittämisroolissa on avaintekijä.
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon potilastietojärjestelmähankkei-
siin liittyvää muutosjohtamista organisaation keskijohdon näkökulmasta. Tarkoitus on selvit-
tää, kuinka keskijohdon edustajat kokevat muutosjohtajan tehtävänsä tilanteessa, jossa suures-
sa monisairaalaympäristössä otetaan keskitetysti käyttöön koko organisaation kattavia yhteisiä
potilastietojärjestelmiä.
Tutkimustehtävää tarkentavina tehtävinä on kuvata
o Millaisia tehtäviä keskijohto kokee kuuluneen muutosjohtajan tehtäväänsä
o Mitkä tekijät ovat edesauttaneet tai estäneet muutosjohtamista
o Miten keskijohto kokee onnistuneensa muutosjohtamisessa
9Tutkittava ilmiö on siis muutosjohtaminen joka on osa johtamisen toiminnan kokonaisuutta.
Tutkimustulosten analyysin avulla voidaan kehittää organisaation keskijohdon kykyä hallita
ja ohjata toiminnan muutosta yleisesti sekä erityisesti uusien potilastietojärjestelmien mahdol-
listamaa toiminnan kehittämistä organisaation ja yksilön toiminnan tasolla. Potilastietojärjes-
telmien käyttöönottohankkeiden yhteydessä organisaation eri tasoilla kritisoitiin muutospro-
sessia siitä, että muutokselta puuttuu johtaminen. Tutkimusasetelman kannalta erityisen mie-
lenkiintoista oli se, että johtamista kaipasivat myös organisaation strategisesta ja operatiivi-
sesta johtamisesta vastuussa olevat keskijohdon edustajat.
Tutkimusten tulosten odotetaan uuden tiedon tuottamisen lisäksi lisäävän myös tutkittavan
ilmiön ymmärrystä. Terveydenhuollon organisaatioissa tarvitaan tietoa siitä, kuinka potilastie-
tojärjestelmähankkeiden muutosjohtaminen ja potilastietojärjestelmien käyttöönotto on koettu
ja toteutettu. Potilastietojärjestelmähankkeiden muutosjohtamista kuvaavaa ja kehittävää tut-
kimustietoa voidaan hyödyntää laajemminkin terveydenhuollon organisaatioiden kehittämis-
hankkeiden johtamisessa.
1.3 Tutkimuksen metodologia
Tutkimus on laadullinen tutkimus, jonka kohteena ovat keskijohdon edustajien henkilökohtai-
set kokemukset ja ajatukset muutosjohtajana. Tätä kokemusmaailmaa tutkimalla pyritään
ymmärtämään ja tulkitsemaan muutosjohtamisen ilmiötä muutosjohtajan yksilön näkökul-
masta paremmin.
Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on ihminen, hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät
merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan usein tekemisissä kertomuksien, tarinoiden ja
merkityksien kanssa, tutkimuksella ei ole mahdollista saada määrälliselle tutkimukselle ty-
ypillistä tilastollisesti yleistettävää tietoa. Kylmän ja Juvakan (2007, 16) mukaan tästä syystä
laadullista tutkimusta on pidetty vähemmän tieteellisenä tapana tehdä tutkimusta. Tieteen
piirissä suuntauksesta riippumatta on kuitenkin tärkeintä, että tutkimus tehdään huolellisesti,
eettisiä periaatteita ja menetelmällistä tarkkuutta noudattaen.
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Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on siis löytää aineistosta odottamattomia tulkintoja (Rob-
son 2001, 86; Hirsjärvi ym. 2004, 155). Lähtökohtana laadullisessa tutkimuksessa on todel-
lisen elämän kuvaaminen, jossa kohdetta tai ilmiötä pyritään kuvaamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi täysin sanoutua irti ar-
volähtökohdista, sillä arvot muokkaavat tutkittavasta ilmiöstä tehtyjä tulkintoja. Tulokseksi
saadaan siis vain ehdollisia selityksiä tiettyyn aikaan ja paikaan rajoittuen (Hirsjärvi ym.
2004, 152).
Laadulliset tutkimusmenetelmät kehittyvät koko ajan ja samalla myös tiedeyhteisön käsitys
tutkimusmenetelmistä muuttuu ja kehittyy (Eskola & Suoranta 1999, 8). Eskola ja Suoranta
määrittelevät laadullista tutkimusta sille tyypillisillä tunnusmerkeillä. Näitä tunnusmerkkejä
ovat esimerkiksi aineistonkeruumenetelmät, joita ovat yleisimmin haastattelu, kuten tässäkin
työssä on tehty sekä erilaiset havainnointiin perustuvat menetelmät. Tutkittavien näkökulma
eli osallistuvuus on keskeistä laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimussuhde on eräs sosiaalisen
kansakäymisen muoto, jossa pyrkimyksenä on tavoittaa tutkittavien oma näkökulma mahdol-
lisimman aitona. Tutkijan on tärkeää yrittää tunnistaa tässä sosiaalisessa suhteessa omat esi-
oletuksensa ja arvostuksensa. Tutkimuksen objektiivisuus syntyy nimenomaan tutkija oman
subjektiivisuuksiensa tunnistamisesta. (Eskola & Suoranta 1999, 15–17).
Käytin tutkimuksessani laadulliselle tutkimukselle tyypillistä harkinnanvaraista otantaa eli
keskityin pienempään määrään tapauksia, jotka pyrin analysoimaan mahdollisimman tarkasti.
Aineistoni tieteellisyyden kriteeri ei ole siis määrä vaan laatu. Aineistolähtöinen analyysi tar-
koittaa laadullisessa tutkimuksessa pelkistetyimmillään teorian rakentamista empiirisestä ai-
neistosta lähtien, ikään kuin alhaalta ylös. Hypoteesittomuus tarkoittaa, että tutkijalla ei ole
lukkoon lyötyjä ennakko-oletuksia tutkittavista tai tutkimuksen tuloksista (Eskola & Suoranta
1999, 18–19).
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2 KESKIJOHTO MUUTOSJOHTAJANA TIETOJÄRJESTELMÄHANKKEISSA
2.1 Muutosjohtaminen tietojärjestelmähankkeissa
Muutosjohtamisen avulla pyritään luomaan muutosvalmiuksia, hallitsemaan sekä ohjaamaan
muutosta (Sydänmaalakka 2001, 68). Druckerin (2000, 89 - 90) mukaan 2000-luvun johtami-
sen keskeisin haaste on kehittää organisaatio muutosjohtajaksi. Muutosjohtaja näkee muutok-
sen mahdollisuutena, etsii muutoksia, löytää oikeat muutokset ja saa ne toimimaan tehokkaas-
ti sekä organisaation ulko- että sisäpuolella. Druckerin mukaan muutoksia ei voi hallita, voi
vain olla niitä edellä. Muutosjohtajana toimiminen vaatii halukkuutta ja kykyä sekä muuttaa
nykyisiä toimintatapoja että tehdä uusia ja erilaisia asioita. (Drucker 2000, 89–90)
Viime vuosina muutoksen johtamien on noussut johtamisen keskeiseksi kysymykseksi. Ihmi-
set vastustavat muutos monista syistä. Näitä syitä voivat olla itsekkyys, väärinkäsitykset ja
luottamuksen puute muutokseen, yksilön erilaiset tavat käsitellä ongelmia ja erilaiset kyvyt
kohdata muutos (Barnes 1995, 591). Organisaatioiden muutospaineessa johtajien ja esimies-
ten kyvyt ovat kovalla koetuksella. Muutoksen mielekkyys on osattava perustella niin, että
ihmiset haluavat sitoutua muutokseen ja ponnistella sen eteen. Hyvä muutosjohtaja kykenee
luomaan ihanteita, visioimaan kehityksen suunnan, rohkaisemaan ihmisiä ja antamaan väli-
neitä muutoksen toteuttamiseen. (Viitala 2004, 89) Terveydenhuollossa muutos on muodostu-
nut pysyväksi tilaksi, jossa muutosta on osattava hallita ja muutoksessa on osattava toimia.
(Lammintakanen & Kinnunen 2006, 17–22)
Tietojärjestelmän käyttöönoton vaatima syvä ja peruuttamaton muutos sekä päivittäisenä työ-
välineenä toimivan tietojärjestelmän hyväksyminen ja omaksuminen ovat vaativia muutok-
senhallinnan ja johtamisen haasteita koko organisaatiolle. Muutokseen suhtautuminen ja muu-
toksesta saaduissa kokemuksissa on luonnollisesti yksilöllisiä ja organisaatiokohtaisia eroja
(Karlöf & Lövingsson 2004, 149). Organisaatiokulttuurin ja johtamisen tulee tukea työnteki-
jöiden motivoitumista ja sitoutumista muutokseen. Organisaatioiden toiminnan muutos edel-
lyttää uuden oppimista ja ymmärtämistä. Organisaation oppiminen tarkoittaa organisaation
kykyä uusiutua muuttamalla arvojaan, toimintatapojaan ja prosessejaan. Käytännössä uusiu-
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tumien tarkoittaa, että organisaatiolla on valmius jatkuvasti hankkia uutta osaamista ja hyö-
dyntää sitä välittömästi.(Sydänmaalakka 2001, 17)
Organisaation johtaminen, päätöksenteko ja muutoksenhallinta ovat vaikeita, ellei johtajalla
ole riittävästi tietoa ja ymmärrystä tehdä nopeita toimintoja, käyttöönottoa ja muutosta ohjaa-
via päätöksiä. Merkittävä osa tietojärjestelmähankkeiden muutosjohtamista on saada yksilöt ja
organisaatiot toimimaan määritellyllä ja sovitulla tavalla – tavalla jolla käyttöönotettavan tie-
tojärjestelmän ominaisuudet ja logiikka on organisaatiossa suunniteltu toimimaan tarkastelta-
vassa työprosesseissa. Yksilöiden reaktiot muutokseen vaihtelevat riippuen siitä millainen
tehtävä ja rooli heillä organisaatiossa on ja kuinka vahvasti muutos juuri heitä koskee (Barnes
1995, 592). Erityisesti sähköisten potilastietojärjestelmien käyttöönoton kokonaisvaikutus
organisaation toimintaan on niin voimakas ja keskeinen, että käyttöönottoprojekti on nähtävä
ja hallittava koko organisaation kehittämisprosessina. (Berg 2001, 147)
Muutoshankkeessa onnistuminen edellyttää Kotterin (1996) mukaan 70–90 prosenttisesti ih-
misten johtamista ja loput 10–30 prosenttia asioiden johtamista. Kotter määrittelee asioiden
johtamisen (eng. Management) koostuvan joukosta prosesseja, joilla monimutkainen ihmisten
ja tekniikoiden muodostama järjestelmä pidetään käynnissä. Tärkeimmiksi asioiden johtami-
sen osa-alueiksi Kotter mainitsee suunnittelun, budjetoinnin, organisoinnin, miehityksen, val-
vonnan ja ongelmanratkaisun. Ihmisten johtaminen tai johtajuus (eng. Leadership) on vastaa-
vasti joukko prosesseja, joilla organisaatiot perustetaan tai muutetaan olosuhteita vastaaviksi.
Johtajuutta harjoitettaessa määritellään miltä tulevaisuuden tulisi näyttää, koordinoidaan hen-
kilöt vision tueksi ja kannustetaan henkilöitä tekemään visiosta totta. (Kotter 1996, 23)
Kotterin (1996, 4-5) mukaan suurin muutoshankkeissa tehty virhe on, että asiassa syöksytään
eteenpäin, ennen kuin organisaation johto ja henkilöstö on saatu tajuamaan muutoksen vält-
tämättömyys. Kotter mainitsee kohtalokkaaksi virheeksi organisaation liiallisen tyytyväisyy-
den vallitsevaan tilanteeseen, jolloin muutosta ei nähdä tarpeellisena. Tällöin ihmiset eivät ole
valmiita panostamaa muutokseen eivätkä sitoudu muutokseen. Toinen virhe on, että muutosta
ei ohjata riittävän vahvalla tiimillä. Kotter painottaa tiimin laajaa edustavuutta suhteessa or-
ganisaatioon eli tiimissä pitää olla edustettuna tietoa, mainetta, asiantuntemusta, suhteita ja
johtajuutta laajasti koko organisaatiosta. Muutokselle on asetettava selkeä vastuunjako ja joh-
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tamistyönjako. Kotterin määrittelemä kolmas virhe tehdään aliarvioimalla muutosvision ja
muutosstrategian merkitys muutosprosessissa ja muutosviestinnässä. Visiolla on tärkeä tehtä-
vä muutosten toteuttamisessa, koska sen avulla ohjataan ja koordinoidaan organisaation toi-
mintaa (Kotter 1996, 4–5 7–8)
Kotterin (1996, 8) määrittelemä neljäs virhe kritisoi viestinnän määrää muutoshankkeissa.
Mittava muutos on Kotterin mukaan yleensä mahdoton, elleivät työntekijät ole valmiita teke-
mään uhrauksia. Uhrauksia ei tehdä, ellei muutoksen hyötyjä pidetä houkuttelevina ja jos
henkilöstö ei usko muutokseen. Tähän tarvitaan Kotterin mukaan uskottavaa viestintää. Vies-
tintä tapahtuu sanoissa ja teoissa, joista teot ovat yleensä vaikuttavimpia. (Kotter 1996, 8)
Makropilotin arvioimisen yhteydessä havaittiin, että sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioille on tyypillistä, että kehittämistoimintaa osallistutaan ikään kuin kehittämistoiminta
muodostaisi irrallisen näyttämön organisaation varsinaisesta toiminnasta. Tyypillistä on joh-
don vetäytyminen ja kehittäjien vastuulle jäävä kehitystyö. (Liikanen 2002, 125 -126) Tätä
tukee Kotterin näkemys muutosjohtamisessa tehtävistä tyypillisistä virheistä. Kotter mainitsee
viidenneksi virheeksi sen, että uuden vision tiellä olevia esteitä ei poisteta. Esteitä voivat olla
asenteet, organisaatiorakenteet ja heikosti määritellyt toimenkuvat, jolloin toiminnan kehittä-
minen ei ole mahdollista. Kun organisaation johtajat välttelevät esteisiin tai ongelmiin puut-
tumista, henkilöstön toimintamahdollisuudet ja muutoksen toteutuminen vaarantuu. (Kotter
1996, 9)
Todellinen muutos vaatii aikaa ja siksi on tärkeää, että pitkäkestoisissa muutoshankkeissa ase-
tetaan lyhyen aikavälin tavoitteita, joiden saavuttamisen kokemukset toimivat henkilöstön
kannustimina eteenpäin. Kuudes Kotterin virhemääritelmä kritisoi juuri pitkien, monimutkais-
ten muutoshankkeiden strategioita ja niiden toteutusta. Muutoksen vaiheistamien kannustaa
henkilöstöä sitoutumaan lyhyen aikavälin hyötyjen tuottamiseen ja mahdollistaa samalla muu-
toshanketta johtaville tahoille selkiyttää ja tarkentaa uudistamisvisioita. (Kotter 1996, 10)
Seitsemäs virhe liittyy Kotterin mukaan muutoshankkeen päättymisen määrittelyyn. Uudet
toimintatavat suurissa ja pitkäkestoisissa hankkeissa ovat pitkään alttiita häiriöille ja taantu-
miselle. Liian aikainen muutoshankkeen "voittajaksi julistautuminen" on Kotterin mukaan
riski muutoksen pysyvyydelle. Muutoksesta vastuullisten henkilöiden on vaikeaa hallita ja
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tarttua ongelmiin uudelleen voitonjuhlien jälkeen. Kotter näkee tässä vaaran, että muutos py-
sähtyy ja organisaatio palaa vanhoihin toimintamalleihin. (Kotter 1996, 11 – 12)
Kahdeksas virhe liittyy Kotterin mukaan muutosten juurruttamiseen eli muutoksia ja muuttu-
neita toimintamalleja ei hallitusti vakiinnuteta osaksi organisaation kulttuuria. Uudet toimin-
tamallit eivät Kotterin mukaan voi säilyä jos ne ovat ristiriidassa organisaation kulttuurin
kanssa. (Kotter 1996, 12 – 13)
Muutosjohtamisen onnistumiselle on kaikkein tärkeintä määritellä, mikä on muutos, joka ha-
lutaan (Valpola 2004, 27). Valpolan mukaan organisaatiomuutos tarvitsee viisi tekijää onnis-
tuakseen (Kuvio 1). Muutoksen johtaminen on sitä haasteellisempaa ja monimuotoisempaa,
mitä useampi oheisen kuvion tekijöistä on työn kohteena.
Kuvio 1. Muutoksen viisi tekijää (Valpola 2004).
Valpolan mukaan muutostarpeen hyväksyminen on perusta koko prosessin käynnistymiselle.
Muutostarve kertoo kaikille sidosryhmille, miksi muutos on tarpeellinen ja mitä sillä tavoitel-
laan. Jos muutostarvetta ei ole tunnustettu ja määritelty, ihmisten on vaikea innostua, osallis-
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tua ja sitoutua muutokseen. Jos muutosprosessin eri vaiheissa ei uskota organisaation johtoa
tai epäillään heidän vaikuttimiaan, muutokselta putoaa pohja. Ihmiset kyseenalaistavat muu-
toksen tarpeen toistuvasti muutoksen eri vaiheissa. (Valpola 2004, 26–35, Valpola 2007)
Yhteinen, kiteytetty näkemys on perustana viestinnässä ja keskusteluissa kun muutosta ja sen
edellyttämiä toimenpiteitä suunnitellaan. Yhteinen näkemys kertoo, millä ratkaisuilla halut-
tuun tulokseen pyritään. Yhteinen näkemys auttaa organisaatiota päätöksenteossa. Se auttaa
kohdentamaan voimavarat muutokseen ja antaa myös mittarit, jolla edistymistä muutoksessa
voidaan arvioida. (Valpola 2004, 26–35, Valpola 2007)
Muutoskyvystä huolehtiminen on Valpolan mukaan muutosvoimien tunnistamista, kokoamis-
ta ja tukemista. Muutoksesta tulee lisätyötä ja se vaatii uuden oppimista sekä vanhan, osatun
soveltamista uusissa tilanteissa. Muutoskykyyn vaikuttavat myös organisaation toimiala ja
tehtävät. Organisaation sisällä on hyvin erilaisia henkilöitä ja yksiköitä. Valpolan mukaan on
tärkeää saada kaikkien ääni muutoksessa kuuluville. Osallistumisella ja nopeasti näkyväksi
tehdyillä muutostuloksilla voidaan lisätä muutosvoimaa ja halua toteuttaa asioita. (Valpola
2004, 26–35, Valpola 2007)
Muutosprosessin ensimmäiset toimenpiteet ovat kriittisiä halutun muutoksen suunnalle ja
vauhdille. Ensimmäiset toimenpiteet ovat viestinnällisesti ja toiminnallisesti tärkeitä, sillä nii-
tä tulkitaan muutostilanteessa korostetusti. Johdon innostava läsnäolo ja halu keskustella vies-
tivät, että muutoksille on johdon tuki. Sen myötä luottamus johdon päätöksentekokykyyn ja -
haluun herää. Ensimmäisten muutostoimenpiteiden onnistumisesta viestimisen avulla voidaan
tukea hitaammin eteneviä prosessin muutospolkuja ja samalla ne konkretisoivat muutoksen
muutosstrategioiden ja suunnitelmien tasolta näkyväksi. (Valpola 2004, 26–35, Valpola 2007)
Uuden toimintatavan ankkurointi käytäntöön kestää kauan. Laajoissa, monimutkaisissa muu-
toksissa, kuten tietojärjestelmähankkeet, tarvitaan useita vuosia määrätietoiseen muutosten
toteuttamiseen. Valpolan mukaan aika suunnitelmasta toteutukseen on pitkä. Teollisuusyri-
tykset käyttävät laskukaavana matkaa johdosta jokaiseen työntekijään: jokainen organisaa-
tiokerros vaatii reilun vuoden eli toimintasuunnitelmien toteuttamisen verran. Vasta toteutu-
neet suunnitelmat antavat asianomaisille tiedon siitä, miten tavoitteet vaikuttavat: mitä saavu-
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tetaan, mikä osoittautuu vaikeaksi ja vaatii lisää valmennusta tai toteutusaikaa. (Valpola 2004,
26–35, Valpola 2007)
Edellä kuvatut Kotterin muutosjohtamisen kahdeksan tavanomaista virhettä ja Valpolan viisi
muutosprosessin onnistumisen elementtiä tukevat muutosjohtamisen kriittisiä alueita kuvaa-
villa merkityksillään toisiaan. Kotterin määrittelemiä virheitä voidaan hallita Valpolan ku-
vaaman viiden tekijän avulla (Kuvio 2.) Huolellinen muutostarpeen määrittely ohjaa organi-
saation yhteiseen määriteltyyn suuntaan. Tyytyväiset ja muutoshaluttomat toimijat saadaan
motivoitua yhteisen tavoitteen kannattajiksi. Yhteinen näkemys auttaa vahvistamaan muutos-
vision merkitystä ja auttaa selkiinnyttämään muutosviestintää. Muutoskyvystä huolehtimalla
on mahdollista poistaa muutoksen esteet. Ensimmäiset toimenpiteet eli lyhyen aikavälin voit-
tojen määrittely, saavuttaminen ja niistä kertominen ovat Kotterin ja Valpolan kuvauksissa
yhteneväisesti kuvattu. Samoin ankkurointi käytäntöön eli muutosten juurruttaminen osaksi
toimintakulttuuria.
Kuvio 2. Onnistumisen elementit ja muutosjohtamisen virheet (mukailtu Valpola 2004, 29)
17
Muutosjohtamisella on tärkeä rooli tietojärjestelmähankkeiden onnistumisessa. Halutun muu-
toksen toteuttaminen vaatii aikaa ja energiaa. Se mikä on yksilön oppimisen ja hänen käyttäy-
tymisen muutoksen tasolla helppoa, voi ryhmän ja organisaation tasolla olla vaikeaa ja hidas-
ta. Sydänmaalakan mukaan yksilön käyttäytyminen muuttuu kun tarvittavat tiedot, taidot ja
asenteet ovat muuttuneet. Suurlan mukaan rakenteelliset järjestelmät ja byrokratia ovat luon-
teeltaan itseään säilyttäviä. Tällöin muutokseen tarvitaan purkamista ja pois-oppimista monel-
la tasolla. (ks. Sydänmaalakka 2001, 66–68, Suurla, 2001, 17). Ryhmän ja organisaation muu-
toksen edellytyksenä on kaikkien aikaisempien tasojen muuttuminen (Kuvio 3.).
Kuvio 3. Muutosten toteuttamisen aikaulottuvuus (Sydänmaalakka 2001, 67)
Kuviosta 3 voidaan nähdä, että helpointa ja vähiten aikaa vie yleensä uuden tiedon hankinta.
Uusia taitoja on jo vaikeampi hankkia ja omien asenteiden muuttaminen on huomattavasti
vaikeampaa. Sydänmaalakan mukaan on syytä muistaa, että muutos on yhdistelmä tietoa, tun-
netta ja tekemistä. (Sydänmaalakka 2001, 66 – 67)
Tietojärjestelmähankkeet ovat vaikeusasteeltaan suuria yksilölle, tiimille sekä organisaatiolle,
joten halutun muutoksen saavuttaminen kestää pitkään. Liian hitaasti tapahtuva muutos voi
olla kuitenkin vaarallinen organisaatiolle. Organisaatioiden pitäisi kyetä havaitsemaan myös
heikkoja muutosprosessin signaaleja ja kykyä reagoida niihin. Muutoksen ja kehittämisen tu-
lee olla palvelujen, prosessien, tekniikan, koulutuksen, ihmisten ja tietojen hyödyntämistä
järjestelmällisesti ja jatkuvasti (ks. Sydänmaalakka 2001, 68; Drucker 2000, 98). Muutoksen
18
johtaminen on haastavaa, sillä muutoksen eri vaiheissa tarvitaan erilaisia tapoja johtaa. Muu-
tosprosessin alussa on tärkeää johtaa jämäkästi, jota muutos saadaan käyntiin. (Rahkonen
2007, 74)
2.2 Tietojärjestelmän käyttöönotto
Tietojärjestelmien käyttöönottoprosessi on vaikeasti käsitteellistettävä ilmiö. Ilmiössä on kyse
mutkikkaista strategisista kysymyksistä, teknisistä, taloudellisista ja organisatorisista ongel-
mista sekä niihin liittyvien ratkaisujen hakemisesta (Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, 30).
Harkitun muutoksen aikaansaaminen yksilötasolla on vaikeaa - tiimi- ja organisaatiotasolla
muutos on vielä vaikeampaa. Muutos edellyttää aina oppimista ja oppimisen tulisi olla suu-
rempaa kuin haluttu muutos. Jos tämä tavoite saavutetaan, on mahdollista hallita ja ohjata
muutosta. (ks. Sydänmaalakka 2001, 66) Muutosprosessin hallinnan sekä kehittämisen tueksi
tarvitaan tiivistä ja avointa yhteistyötä yli organisaatiorajojen. Tämän tehtävän toteuttajaksi
yhteisten potilastietojärjestelmien hankesuunnitelmassa on määritelty ja edellytetty keskeisiä
ammattiryhmiä edustavan muutoksenhallinnan ohjausryhmän perustamista jokaiselle vastuu-
alueelle. Ohjausryhmän moniammatillisuus sekä tehtävänannossa määritelty suora kontakti
vastuualueen johtajiin mahdollistaa hallitun muutosprosessin toteutumisen.
Tietojärjestelmän käyttöönotto ei ole vain tekninen suorite, jossa uusi väline otetaan käyttöön.
Tietojärjestelmä voidaan ymmärtää tietokonelaitteista, ohjelmista, tietokoneelle tallennetusta
tiedoista, tietojärjestelmien käyttäjistä ja käyttöä varten laadituista ohjeista koostuvaksi koko-
naisuudeksi. Tietojärjestelmien tehtävänä on tuottaa organisaation toiminnassa ja johtamises-
sa tarvittavia tietoja. (Ruohonen & Salmela 1999, 65) Tietotekniikan käyttöönottoon liittyneet
kehittämishankkeet ovat osoittaneet, että uusien tietoteknisten välineiden kehittäminen ja
käyttöönotto on ensisijaisesti kohteena olevien prosessien analysointia ja uusien toimintatapo-
jen suunnittelua sekä työ- ja ammattikäytänteiden kehittämistä (Ohtonen 2002, 185). Käyt-
töönottoprojektien vaikeutta lisää se, että käyttöönottoprosessit kestävät useita vuosia ja pro-
sessiin osallistuu useita eri tahoja erilaisin intressein, näkökulmin ja menetelmin (Hyötyläinen
& Kalliokoski 2001, 17).
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Meneillään oleva yhteiskunnallinen ja teknologinen muutos merkitsee toimintatapojen ja toi-
mintaedellytysten muutosta myös sosiaali- ja terveysalalla (Hänninen ym. 2001, 13). Tietojär-
jestelmien hankkiminen on vaativa tehtävä, jossa on osattava ottaa huomioon monenlaisia
teknisiä, juridisia, organisatorisia, psykologisia yms. tekijöitä ja arvioida niiden vaikutusta
lopputulokseen (Tietojärjestelmän hankinta 2002, 11). Raimo Hyötyläinen (1998). toteaa väi-
töskirjassaan, että teknologian käyttöönoton ongelmat ja epäonnistumiset eivät ole riippuvai-
sia pelkästään erilaisista investointi- tai talousongelmista, teknologisten ratkaisuiden hyvyy-
destä tai työketjujen muuttamisen vaikeudesta, vaan pikemminkin siitä, kuinka käyttöönotto
organisaatiossa järjestetään, kuinka tuleva muutos hahmotetaan ja kuinka se toteutetaan. Jar-
mo Tähkäpää (2007, 213–217) väitöskirjatyössään toteaa, että terveydenhuollon tietojärjes-
telmien johtamisen tärkeimmät aihealueet ja haasteet on vaikea tunnistaa ja määritellä, koska
tietojärjestelmät nähdään usein vain teknologiana, joilla ei ole suoraa vaikutusta hoitoon ja
hoitokeinoihin.
Tietojärjestelmien käyttöönotto ja niiden käytön vaikuttavuus on hyvin ajankohtainen yhteis-
kunnallinen ilmiö. Laajassa amerikkalaisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkasteltiin yli
850 tutkimusta todetaan, että terveydenhuollon tietoteknologialla voidaan merkittävästi muut-
taa ja kehittää terveydenhuollon palvelujen tuottamista sekä tehdä siitä turvallisempaa, vaikut-
tavampaa ja tehokkaampaa. Kirjallisuuskatsauksen päätelmien mukaan tietojärjestelmät ja
niiden käyttö on vielä rajoittunutta. Tähän vaikuttaa mm se, että tutkimustietoa terveyden-
huollon informaatioteknologiasta ja sen käytön todellisista vaikutuksista potilaiden hoitoon ja
kustannuksiin erityisesti erikoissairaanhoidossa on vähän saatavilla. (Shekelle ym. 2006, 15).
Tietojärjestelmien käyttöönoton käytännön tasolla on aina kyse mutkikkaista strategisista ky-
symyksistä, teknisistä ja taloudellisista ongelmista ja organisatorisista ratkaisuista (ks. Hyöty-
läinen & Kalliokoski 2001, 14). Terveydenhuollon tietojärjestelmien käyttöönottoa ja hyö-
dyntämistä ei pidä suunnitella ja toteuttaa pelkästään teknisestä näkökulmasta. Teknologian
yhteydessä ihmisen käyttäytymistä on erittäin vaikea ennakoida. Terveydenhuollon hallinnon
ammattilaisten pitäisi nähdä teknologian käyttöönotossa koulutuksen ja käyttöönottoon pereh-
tymisen tarpeellisuus. Vasta sen jälkeen voidaan työssä päästä oleellisesti parempiin tuloksiin
kuin aiemmilla menetelmillä. Alussa tarvitaan usein paljon panoksia ilman, että heti saavute-
taan hyötyä. (Lamminen 2006, 3997)
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Mäkelän (2006, 178) mukaan tietojärjestelmien käyttöönotossa on kyseessä yhteiskunnallinen
muutosprosessi, joka edellyttää muutosjohtamista. On osattava aktivoida yhteisö ja uskaltaa
toimia johtajana projekteissa, jotka saavat aikaan yhteiskunnallisen tason muutoksia, siis
myös kielteisiä. Berg (1999, 90) väittää, että sähköiseen potilasrekisteriin siirtymisellä on laa-
joja vaikutuksia sairaalan sisäisiin ammatillisiin suhteisiin, sillä sähköistäminen tekee työket-
juista ja toiminnasta usein näkyvämpää, helpommin arvioitavaa ja helpommin hallittavaa.
Juha Kinnusen ja Jari Vuoren (1999, 46–48) mukaan tietotekniikan kehitys tulee vaikutta-
maan myös hoitotyön johtamiseen. He näkevät henkilöstön tietoteknisten taitojen kehittämi-
sen erittäin haasteelliseksi tehtäväksi.
Uuden tietojärjestelmän käyttöönotto ja toimintatavan kehittäminen edellyttävät riittävää yh-
teistyötä ja keskustelua toiminnasta ja sen kehittämisestä organisaation sisällä. Tämä ei onnis-
tu, ellei eri toimijoilla ja toiminnoilla ole riittävän yhtenäistä kuvaa organisaation toiminnasta
(Hyötyläinen & Kalliokoski, 2001, 29, ks. myös Kotter 1996, Valpola 2007). Tilanteessa saat-
taa kehittyä tiedon epäsymmetria, jolloin tietojen vaihdantatilanteen kannalta tärkeissä kysy-
myksissä osapuolilla on eri tiedot, näkemykset tai tavoitteet asiasta. (ks. Parvinen ym. 2005,
337) Tämä voi näkyä esimerkiksi lääketieteen ja hoitotieteen näkemysten ja toiminnan eturis-
tiriitoina tai selkeämmin terveydenhuollon ammattilaisten ja tietoteknologian eri palveluntuot-
tajien välisenä kommunikaatiovaikeutena.
Terveydenhuollon organisaatioissa toteutetut tietojärjestelmähankkeet ovat suuria useilla eri
määritteillä ja mittareilla mitattuina. Tietojärjestelmien käyttäjämäärät, eli koulutettavien ja
tuettavien henkilöiden määrä on ollut tutkittavassa organisaatiossa 4700 – 500 henkilöä tar-
kasteltavasta tietojärjestelmästä riippuen. Tällaisen joukon sekä useiden, samanaikaisten ja
toisistaan riippuvaisten tietojärjestelmien käyttöönottoprosessien toteutus ja ohjaus ovat vai-
keasti hallittavissa. Tutkittavassa organisaatiossa on parin viimevuoden aikana jokainen ter-
veydenhuollon ammattilainen koulutettu 3-5 eri sähköisen tietojärjestelmän käyttäjäksi. Kehi-
tys ja haasteet jatkuvat, sillä seuraavien parin kolmen vuoden aikana otetaan käyttöön vielä
joitakin uusia, organisaation keskeisimpiin tietojärjestelmiin integroitavia potilastietoa käsitte-
leviä ja tuottavia erillisjärjestelmiä.
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Käyttöönoton teknisten, sosiaalisten ja kognitiivisten valmiuksien luominen on haastava op-
pimis- ja muutosprosessi organisaation kaikilla tasoilla. Sähköisten tietojärjestelmien käyt-
töönotto edellyttää merkittäviä investointeja mm. henkilöstön tietoteknisen osaamistason nos-
tamiseen, työasemien ja oheislaitteiden hankintaan sekä tietoverkkojen rakentamiseen. Kiel-
teiset kokemukset käyttöönottovaiheen hankaluuksista hidastavat tekniikan hyväksymistä ja
voivat olla suunniteltujen toimintamallien omaksumisen kannalta haitallisia (Liikanen 2002,
247).
Sähköisen tietojärjestelmän käyttöönotosta aiheutuva toiminnan muutos ja sen ymmärtäminen
sekä hallinta ovat tärkeitä organisaation ja yksittäisten työntekijöiden kannalta. Tietojärjes-
telmien käyttöönottoon liittyy olennaisena osana epävarmuutta ja ennustamattomuutta, joka
on hyväksyttävä ja siten myös hallittava (Berg 2001, 150). Tärkeä osa muutoksen hallintaa on
valvoa, ohjata ja dokumentoida tavoiteltua muutosta koko käyttöönottoprosessin ajan. Tämä
korostaa käyttöönottoprojektien suunnitelmallisuuden ja valmistelun tärkeyttä (Ripatti 1999,
126). Käyttäjien mielestä tietojärjestelmiin liittyvä koulutus muodostuu keskeiseksi keinoksi
varmistaa uuden tietojärjestelmän toimintojen hyödyntäminen. Koulutusta pitäisi antaa koko
tietojärjestelmäkehityksen ajan. Kun IT-perustaidot (käyttö- ja sovellusosaaminen) ovat kun-
nossa käyttäjät voivat keskittyä prosessien ja palvelujen vaatimien toiminnallisten piirteiden
aktiiviseen kehittämiseen. (Stenberg 2006, 47–48)
Terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämis - ja käyttöönotto-ongelmat ovat maailmalla
yleisiä. On arvioitu, että kolme neljännestä tietojärjestelmähankkeista epäonnistuu tavalla tai
toisella. Esimerkiksi Littlejohns kollegoineen (2003, 862) määrittelevät keskeisimmät tervey-
denhuollon tietotekniikkahankkeiden kariutumisen syiksi organisaation toimintatapojen hei-
kon huomioimisen koulutusta suunniteltaessa, terveydenhuollon organisaation ja johtamisen
toimintojen aliarvioimisen, tietojärjestelmän käyttäjien ja kehittäjien (tilaaja / tuottaja) erilai-
set odotukset nykytilasta ja tavoitteesta, muualla kehitettyjen hyvien ratkaisujen käyttöönotto
on vaikeaa sekä kehittäjien huono kyky oppia aikaisemmista, muulla todetuista ja dokumen-
toiduista virheistä ja ongelmatapauksista (ks. myös Kotter 1996, 18)
Kokonaisvaltaisen muutosjohtamisen merkitystä tietojärjestelmähankkeiden käyttöönotossa
tukee tuore norjalaistutkimus, jossa arvioitiin laadullisin menetelmin lääkäreiden työtä ja työ-
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tyytyväisyyttä sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönoton jälkeen. Vaikka lääkärit pää-
osin olivatkin tyytyväisiä itse tietojärjestelmään, jäi sähköisen potilastietojärjestelmän hyöty
vähäisemmäksi, koska itse toimintaa ei ollut muutettu vaan organisaatio tukeutui edelleen
vanhojen paperiperustaisten työketjujen varaan. (Lium ym. 2008)
Tietojärjestelmän potentiaalisten hyötyjen realisoitumien on kiinni ihmisistä ja organisaatiois-
ta, jotka ottavat käyttöön tietojärjestelmiä. Samaa tietojärjestelmää ja teknologiaa voidaan
ottaa käyttöön ja käyttää eri tavoin, koska tietojärjestelmän johtamiseen, ylläpitoon ja toimin-
nan muuttamiseen vaikutta monet tekijät ja prosessit. Yleisesti katsotaan, että toiminnan kehi-
tys tapahtuu ideaalimallissa vaiheittain (kuvio 4). Muutos tietojärjestelmän käyttöönotossa on
kuitenkin sosiaalinen prosessi. Hyötyläisen ja Kalliokosken (2001, 19–21) mukaan alkuperäi-
nen tekninen muutos alittaa kuitenkin aina suorituskyvyltään tietojärjestelmän, jonka se kor-
vaa. Vasta sitkeällä kehitystyöllä tietojärjestelmä voi saavuttaa ja ylittää entisen tietojärjes-
telmän tason.
Kuvio 4. Teknisen järjestelmän käyttöönoton prosessimalli. (Hyötyläinen & Kalliokoski
2001, 20)
Kaikkiin edellä mainittuihin ongelmakohtiin voidaan ja pitääkin muutosjohtamisen keinoin
vaikuttaa. Muutosjohtamisen tulisi alkaa tietojärjestelmähankkeiden varhaisessa vaiheessa
eikä vasta ongelmien esiintymisen jälkeen. Muutosjohtamisen yksi määritelmä on, että muu-
tosjohtaminen on prosessi, jossa yksilöt ja organisaatio autetaan siirtymään vanhasta tavasta
tehdä asioita tekemään asiat uudella tavalla. (Lorenzi & Riley 2003, 200 ? 201). Tähän perus-
tuen edellä kuvattua käyttöönoton prosessimallia mukaillen voidaan muutosjohtaminen nähdä
koko ajan vaikuttavana ja läsnä olevana tekijänä. Muutosjohtamisella hallitaan siis koko pro-
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sessia eli valvotaan jo tehtyjen päätösten toteutumista, hallitaan innovaatioita ja vallitseva
asennetta, valvotaan aikataulussa pysymistä ja suunnataan toiminta ja resursseja eteenpäin.
Kuvio 5. Muutosjohtaminen tietojärjestelmän käyttöönoton prosessimallissa. (mukaillen Hyö-
tyläinen & Kalliokoski 2001, 20)
2.3 Organisaation keskijohto johtamismalleissa
Organisaatioiden keskijohdon merkitystä ja roolia johtamisen voimavarana aliarvioidaan hel-
posti. Nguyen-Huyn (2003) mukaan keskijohto voi antaa merkittävän panoksen organisaation
radikaaleissa muutoksissa. Hänen mukaansa organisaation ylempi johto ei aina osaa tunnistaa
tätä voimavaraa. Myös Kotter (1996, 143) näkee ylimmän johdon ja keskijohdon välisissä
suhteissa samankaltaisia piirteitä Nguyen-Huyn (2003, 66 - 69) kanssa. Hänen mukaansa
ylimmän johdon haluttomuus kohdata keskijohdon kyky ja kokemus, jota keskijohdolle orga-
nisaation aikaisempien koettelemusten myötä on kertynyt, on keskeinen syy sille, miksi niin
monet projektit epäonnistuvat.(Kotter 1996, 143)
Nguyen-Huy kuvaa "ylistyslaulussaan" keskijohdon voimavararoolia muutosjohtamisessa
käsitteillä – "yrittäjyys, viestittäjä, mielialajohtaja ja nuorallatanssija." (2003, 66 - 69) Ohei-
sessa taulukossa 1 on tiivistettynä Nguyen-Huy ylistämiä roolien merkityksiä.
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Taulukko 1. Keskijohdon roolit merkityksineen
Rooli Merkitys
"The Entrepreneur"
"Johtaja yrittäjänä"
· Lähempänä työntekijöitä – riittävän etäällä näkemään toiminnasta
"ison kuvan"
· Heterogeeninen ryhmä; näkemykset ja innovaatiot laajempia ja
rohkeampia kuin ylemmällä johtajistolla
· Tehokkaita ideoiden täytäntöönpanijoina ja kehittäjinä
"The Communicator"
"Johtaja viestittäjänä"
· Keskeinen rooli muutoksen "selittämisessä" organisaation kaikilla
tasoilla
· Keskijohdolla on "paras henkilökohtainen verkosto" tiedon välityk-
seen
       "They know who really knows"
"The Therapist"
"Johtaja mielialajohtajana"
· Keskijohto jakaa henkilöstön tunteet ja pelot muutoksen aikana
· Keskijohto vastaa psyykkisestä turvallisesta ympäristöstä muutok-
sesta huolimatta
"The Tightrope Artist"
"Johtaja nuorallatanssijana"
· Onnistunut muutos on tasapainoilua muutoksen ja pysyvyyden
välillä
o  liian paljon, liian nopeasti johtaa kaaokseen
o  liian vähän, liian hitaasti johtaa pysähtyneisyyteen
Keskijohdon rooli ja merkitys etenkin muutoksen johtamisessa ja hallinnassa on keskeinen.
He ovat lähellä operatiivista toimintaa, asiakkaita ja työntekijöitä, joten heillä on käsitys toi-
minnan todellisesta tilasta. Samalla he ovat kuitenkin riittävän etäällä, joka mahdollista keski-
johdon näkemään suurempia kokonaisuuksia, hakemaan uusia ratkaisuja sekä rohkaisemaan
organisaatiotaan kasvuun ja kehitykseen. (Nguyen-Huy 2003, 66-67) Tehokas muutosjohta-
minen vaatii keskijohdolta erilaisia näkökulmia johtamisen tehtäviin. Keskijohdon on tärkeää
tunnistaa tehtävänsä henkilöstön ja muutokseen osallistuvien muiden toimijoiden välisenä
yhteistyökumppanina. Keskijohdon täytyy myös tulkita ja muokata ylemmän johdon visiot ja
päätökset "järkeväksi" toiminnaksi omassa organisatiossaan (ks. Mayer & Smith 2007, 79)
Ikujiro Nonakan ja Hirotaka Takeuchin (1995, 49–50) johtamismallin mukaan keskijohto on
avainasemassa organisaation tiedon ja osaamisen ohjaamisessa ja hallinnassa. Organisaation
jäsenillä on paljon yksilöllistä tietoa esimerkiksi organisaation toimintarutiineista, käytetystä
tietotekniikasta, tuotteista ja markkinoista. Kaikki tämä henkilökohtainen tieto tulisi pystyä
hyödyntämään. Keskijohdon tärkein tehtävä on tarjota alaisille käsitteellinen kehys, joka aut-
taa heitä ymmärtämään omia kokemuksiaan. Keskijohto toimii myös strategisena solmuna,
joka sitoo ylimmän ja alimman johdon. Keskijohto on eräänlainen silta ylimmän johdon visi-
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oiden ja etulinjan työntekijöiden usein kaoottisen liiketoiminnallisen todellisuuden välillä.
Keskijohdon kautta pyritään tehostamaan viestintää työntekijöiltä ylimmälle johdolle. Painot-
tamalla keskijohdon roolia haastetaan byrokraattinen tapa organisoitua.
Mintzberg (1998) jakaa johtamisen toiminnot erilaisiin rooleihin, jotka muodostavat kolme
ryhmää, jotka ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Erilaiset johtajan roolit täydentävät toisiaan
ja johtajan työssä tarvitaan niitä kaikkia. Näitä rooleja ovat tiedonvälitysrooli, henkilösuhde-
rooli ja päätöksentekorooli. Johtaja voi johtaa suoraan päätöksenteon eli toiminnan (action)
kautta, johtaja voi toimia henkilösuhdetasolla rohkaisemalla ihmisiä tekemän tarvittavat rat-
kaisut ja toiminnot tai johtaja voi toimia informaatioroolissa vaikuttamalla henkilöihin saa-
dakseen heidät tekemään tarvittavat valinnat ja toiminnot. Johtamistyön päätarkoitusta eli
toimintaa voidaan siis johtaa suoraan, epäsuorasti henkilöiden kautta tai vielä epäsuoremmin
informaation eli tiedon välittämisellä henkilöille. (Mintzberg 1998, 31)
Tiedonvälitysroolin (Managing by Information) Mintzberg jakaa kahteen laveaan rooliin joita
ovat kommunikaatio ja kontrollointi. Kommunikaatiorooli on tiedon keräämistä ja tiedon ja-
kamista. Johtaja käyttää paljon aikaa kommunikointiin erityisesti oman organisaationsa sisäl-
lä, organisaationsa muiden toimijoiden välillä ja organisaation ulkopuolelle. Kommunikaatio
on kaksisuuntaista eli hän saa ja jakaa tietoa. Kontrollointiroolin Mintzberg kuvaa johtajan
tehtävänä käyttää tietoa oikein organisaatiossa. Tiedolla johtaja voi herättää tai provosoida
henkilöitä toimimaan halutulla tavalla. Kontrollointiin kuuluu myös tiedon käyttäminen toi-
minnan kehittämiseen, toiminnan rakenteiden suunnitteluun ja erilaisten toimintaohjeiden
määrityksiin. (Mintzberg 1998, 32 – 33)
Henkilösuhderooliin liittyviä toimintoja ovat esimerkiksi johtaja ja yhteydenpitäjä. Mintzber-
gin mukaan johtajan roolissa johtaminen tapahtuu yksilön, ryhmän ja yksikön tasoilla. Yksi-
lön johtamisessa roolina on olla mm motivoijan, valmentajan, rohkaisijan, hoivaajan ja men-
torin roolit. Ryhmän tasolla rooleina ovat muodostaa ja johtaa tiimejä. Yksikkötasolla tai
ylemmällä organisaatiotasolla johtamisrooli on usein muodollisempaa tai symbolisempaa joh-
tamista, jolla pyritään ylläpitämään haluttua toimintakulttuuria. Yhteydenpitäjän roolissa joh-
taja on Mintzbergin mukaan portinvartija, joka valvoo yksikkönsä ja sen ympäristön välistä
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vuorovaikutusta. Yhteydenpitäjän roolissa johtaja käyttää paljon aikaa myös erilaiseen ver-
kostoitumiseen (Mintzberg 1998, 34 – 37)
Päätöksentekoroolissa johtajalla on tehtäviä organisaation sisällä ja organisaatiosta ulospäin.
Sisäisiin rooleihin kuuluu rooli häiriötekijöiden ja ongelmien poistajana. Ulkoisiin rooleihin
kuuluu neuvottelijan ja organisaation resurssien jakajan roolit. (Mintzberg 1998, 38 – 39)
Käsitettä keskijohto ei Mintzbergin (1990, 10-13) mukaan useinkaan voida määritellä täsmäl-
lisesti. Hänen mukaansa käsitteellä tarkoitetaan yleensä kaikkia niitä organisaation jäseniä,
jotka eivät kuulu strategiseen huippuun tai operatiiviseen ytimeen. Alla olevassa kaavioku-
vassa keskijohto käsittää siis myös teknostruktuurin ja tukihenkilöstön organisaatiorakenteet.
Mintzbergin mukaan organisaation "strateginen huippu liittyy operatiiviseen ytimeen keskilin-
jan muodostaman muodollisen käskyketjun välityksellä". (Mintzberg 1990, 10-13)
Mintzberg määrittelee ja kuvaa organisaation ydinrakennetta viiden tekijän muodostamalla
kokonaisuudella (ks. kuvio 6).
Kuvio 6. Organisaation ydinrakenne ja johtamissuhteet (Mintzberg 1990, 10)
Mintzberg käyttää keskijohdosta ilmaisua "keskilinja". Keskilinja muodostumista ja sisältöä
Mintzberg kuvaa seuraavasti. Organisaation perustan muodostaa operatiivinen ydin, ihmiset
jotka valmistavat tuotteet ja huolehtivat palveluista. Pienemmissä ja yksinkertaisimmissa or-
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ganisaatiossa työntekijät ovat melko itsenäisiä ja toiminnan koordinointi tapahtuu keskinäisen
sopeutumisen keinoin.(Mintzberg 1990, 10 – 12)
Organisaation kasvaessa ja työnjaon kehittyessä, toiminnan suoran ohjauksen tarve kasvaa.
Organisaatioon on välttämätöntä hankkia kokopäiväinen johtaja. Organisaation edelleen kas-
vaessa syntyy tarve hankia lisää henkilöitä johtotehtäviin jolloin syntyy keskilinja. Samalla
muodostuu uusi työnjakomalli; toiset tekevät perustyön ja toiset johtavat sitä. (Mintzberg
1990, 10 – 12)
Organisaation edelleen kasvaessa, toiminnan kehittyminen edellyttää toiminnan standardoin-
tia ja suunnittelua. Syntyy osaa hallinnollisesta työstä vastaava organisaation osa, jota Mintz-
berg nimittää teknostruktuuriksi. He palvelevat organisaatiota vaikuttamalla muiden työhön.
(Mintzberg 1990, 10 – 12)
Kasvaessaan organisaatiossa voi syntyä tarve perustaa sisäisiä itsenäisiä palveluorganisaatioi-
ta. Tätä organisaation osaa Mintzberg nimittää tukihenkilöstöksi. Strategisella huipulla on
kokonaisvastuu organisaatiosta, jonka tehtävänä on varmistaa, että organisaatio hoitaa tehtä-
vänsä tehokkaasti ja palvelee myös toiminnan valvojien ja omistajien etua. Ylimmän johdon
tehtävät muodostuvat kolmesta ydinalueesta; toiminnan suora ohjaus, organisaation suhteet
ulkomaailmaan sekä toiminnan strateginen suunnittelu. (Mintzberg 1990, 10 – 12)
Tämän tutkimuksen kohderyhmä sijoittuu oheisessa Mintzbergin viisirakenteisessa organisaa-
tio-kuvauksessa puhtaasti keskilinjan edustajiin, jotka toimivat strategisen huipun ja operatii-
visen ytimen välisessä rakenteessa. Teknostruktuurin ja tukihenkilöstön roolia keskijohtajina
ei tässä tutkimuksessa huomioida. Tarkastelen seuraavaksi keskijohdon asemaa terveyden-
huollossa.
Suomalaisen terveydenhuollon johtamisen historia on kaksitahoinen – lääkäreiden ja hoitajien
johtamisrakenteet ovat erilliset ja erilaiset (ks. Vuori 2005, 76). Suomalaisessa terveydenhuol-
lossa johtamisen yksi keskeinen tilannetekijä on johtajan asema organisaatiossa, minkä ilmai-
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see yleensä virkanimike. Erikoissairaanhoitoon kuuluvissa organisaatioissa ylintä johtoa edus-
tavat hallintoylilääkäri ja ja/tai johtajaylilääkäri sekä hallintoylihoitaja ja/tai johtava ylihoita-
ja. Keskijohtoa edustavat ylilääkäri ja ylihoitaja sekä nimikkeet tulosaluejohta-
ja/vastuualuejohtaja. Vastaavasti lähijohtoa edustavat osastonlääkäri ja osastonhoitaja.
Hyvät johtamiskäytännöt ovat organisaatioiden kriittisiä menestystekijöitä (STM 2003, 73).
Johtamisen kehittäminen on yksi tärkeimmistä keinoista terveydenhuollon strategisten tavoit-
teiden saavuttamisessa. Terveydenhuollon johtamisen kehittämisen haasteet ovat samankaltai-
sia kansainvälisessä vertailussa.  Yhdysvalloissa ja Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan
keskijohdon edustajat kokevat terveydenhuollon johtamiskoulutuksen riittämättömäksi. Lisä-
koulutusta kaivattiin erityisesti talousjohtamisen, henkilöstöjohtamisen, organisaatioteorian ja
poliittisen päätöksenteon osa-alueilta (Hartman & Crow 2002, 365)
Johtajan tehtävänä on sitouttaa työyhteisö yhteisiin päämääriin ja tavoitteisiin (STM 2002b).
Keskijohdossa käytännön työn tuntemus korostuu ylintä johtoa enemmän. Keskijohto on kes-
keisessä roolissa kun organisaation rakenteita ja prosesseja muutetaan. Tästä syystä keskijoh-
to itse asiassa määrittelee ja arvioi muutoksesta saatavan hyödyn. (Mayer & Smith 2007, 79)
Terveydenhuollossa koulutukseen perustuva hierarkkinen organisaatio on vielä voimissaan.
Ei-lääketieteellisen koulutuksen saaneilla voi olla vaikeuksia toimia auktoriteettipulan vuoksi
organisaation johtajina (Parvinen ym. 2005, 85). Erikoissairaanhoidossa organisaation hie-
rarkkinen rakenne ja keskijohdon yläpuolella olevat johtamistasot rajoittavat johtajien vaiku-
tusmahdollisuuksia, jolloin todellinen valta, vastuu ja tarvittava informaatio on liian harvoin
keskijohdolla itsellään (Viitanen ym. 2006, 1000; Parvinen ym. 2005, 88 ). Juuri tämä on ter-
veydenhuollon organisaatiorakenteen ja keskijohdon ongelma.
Terveydenhuollon organisaatiorakenteesta johtuen varsinkin organisaation keskijohto joutuu
koville strategioiden, tulostavoitteiden, muutosprosessien ja alaisten odotusten ristitulessa.
Terveydenhuollon organisaatio on asiantuntijaorganisaatio, jonka toiminta perustuu eri toimi-
joiden ja toimijaryhmien erityisosaamisen yhdistämiseen. Viitanen työtovereineen (2006)
ovat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lääkäreiden esimiestaitoja koskevassa
tutkimuksessa todenneet, että erikoissairaanhoidossa toimivien esimiesten asiajohtamiseen
liittyvät taidot ovat paremmat kuin henkilöstöjohtamiseen liittyvät taidot (Viitanen ym. 2006,
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1001) Ongelmaksi johtamistyössä voi muodostua asiantuntemuksen eli substanssin yhdistä-
minen ammattimaiseen johtamiseen (Parvinen ym. 2005, 49–50).
Terveydenhuollon kulttuurin ja kontekstin ymmärtäminen ovat muutoksen onnistumisen edel-
lytys. Muutoksen johtaminen terveydenhuollossa vaatii johtajilta päämäärätietoisuutta, kykyä
priorisoida asioita, vastuunjakoa, konfliktien selvittelytaitoa, omistautumista ja palkitsemista
(Parvinen ym. 2005, 67). Terveydenhuollon organisaatioita koskevissa johtamistutkimuksissa
on viime vuosikymmeninä osoitettu selvästi, että tiedon ja asiantuntemuksen eriytyminen on
tehnyt päätöksenteosta entistä vaikeampaa. Vuoren (2005, 41–42 )mukaan tutkimuksissa on
osoitettu, että terveydenhuollon johtajat eivät hallitse tiedon prosessia kovin hyvin. Potilaan
hoito- ja palveluprosessien tiedon merkityksen ja sisällön ymmärtäminen on edellytys uuden
tietojärjestelmän käyttöönoton määrittelylle ja toiminnan suunnittelulle uudessa ympäristössä.
2.4 Terveydenhuolto johtamisympäristönä
Johtajuuteen vaikuttavat konteksti eli asiayhteys, kulttuuri ja toimintaympäristö jne. Johtaja
on aina suhteessa toimintaympäristöönsä, minkä vuoksi johtajan työn sisällön onnistunut
määrittely tulee aina tapahtua asiayhteys tuntien (Schein 1996, 60). Jari Vuori (2005, 45)
konkretisoi kontekstin ymmärtämisen tärkeyttä esimerkillä, jossa psykiatrian ja kirurgian vas-
tuualueen johtajilla on samanlaisia johtamisen tehtäviä, mutta toimintaympäristön ja ammatti-
laisten suhde työhönsä ja heidän johtajaansa on eli johtajuus on usein kulttuurisesti erilainen.
Tämän päivän johtamisopeissa korostuvat itseohjautuvuutta ja asiantuntijuutta korostavat joh-
tamisopit (Grönroos & Perälä 2004, 5- 6). Vuoren (2005, 13) mukaan terveydenhuollon ja
terveyden johtamiselle on aiheutunut ongelmia mm. siitä, että terveydenhuollon aito johtamis-
tutkimus on jäänyt kaupallisilla markkinoilla tuotettujen johtamismallien varjoon.
Terveydenhuollon johtamismallien ja -teorioiden historia liittyy yleisten organisaatio- ja joh-
tamisteorioiden historiaan. Terveydenhuollon johtamisjärjestelmien kehittäminen voidaan
nähdä osana laajempaa yhteiskunnallista ilmiötä, joka liittyy yhteiskunnan ja yhteiskuntapoli-
tiikan muutoksiin sekä terveydenhuollon rahoitusmallien uudistamiseen. Toimintaympäristös-
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sä tapahtuneet muutokset ovat olleet taustana johtamistoiminnan muutospaineisiin. (Taskinen
ym. 1995, 25).
Sairaalaorganisaatioissa yhdistyy byrokraattinen ja professionaalinen organisaatiomalli. Toi-
mintaperiaate ja päätehtävä kuitenkin edellyttävät, että organisaatio toimii palveluorganisaati-
on tavoin. (Sinkkonen & Nikkilä 1988, 124, 229.) 1980-luvulle saakka vallalla oli keskusjoh-
toinen byrokratiamallin mukainen järjestelmä, jossa hallinto rakentui hierarkkisiin käskyval-
tasuhteisiin ja erikoistuneeseen työnjakoon. (Itkonen 2005, 349). Tällaista terveydenhuollon
johtamis- ja toimintakulttuuria on perinteisesti pidetty hierarkkisena ja hidasliikkeisenä.
Mintzberg (1989, 174) toteaa esimerkiksi, että byrokraattisesti muodostuneet professionaaliset
organisaatiot ovat haluttomia uudistumaan ja haluttomia yhteistyöhön muiden professionaalis-
ten organisaatioiden kanssa. Byrokraattinen organisaatio ei pysty vastaamaan muutoksen vaa-
timuksiin joustavasti ja menestyksellisesti, koska yksilöt ovat pakotettuja noudattamaan hie-
rarkian rajoituksia. Hierarkkisessa organisaatiossa tieto kulkee hitaasti ja heikosti. Muita muu-
tosta rajoittavia piirteitä ovat tiukat ammattiryhmien ja alayksikköjen reviirit sekä niiden seu-
rauksena syntyvä yhteistyökyvyttömyys. (Mustonen, Sinkkonen & Niiranen 1993.)
1980-luvulla tulosjohtamisen mallit ja teoriat valtasivat alaa myös julkisella sektorilla. Tämä
käynnisti laajoja kehittämistoimia myös terveydenhuollossa, joissa tulosyksikköorganisaatiot
perustuvat tavallisesti kliinisiin erikoisaloihin. Tulosyksikköorganisaation rakenteen keskei-
nen osa on keskijohto, tulosyksikköjen johtajat. (Miettinen 1996, 60.) Itkosen (2005, 353)
mukaan ylimmän johdon rooli korostui, mutta samanaikaisesti pyrittiin osallistuviin johta-
mismenetelmiin, joissa henkilöstö otettiin entistä enemmän mukaan kehittämistoimintaan ja
päätöksentekoon. Tulosyksikköorganisaatioilla pyrittiin vähentämään perinteisen byrokratian
kielteisiä piirteitä, kuten toiminnan hierarkkisuutta ja valtakeskeisyyttä, hajauttamalla riskejä
ja siirtämällä pääomaa tulosyksiköille (Miettinen 1996, 60). Tulosjohtamisen tueksi on myö-
hemmin otettu käyttöön strategisen johtamisen opit ja menetelmät. Tässä mallissa johdon teh-
tävänä on strategian toimeenpano, joka sisältää palveluiden kehittämisen, asiakkaiden tarpei-
den seurannan, henkilöstön kehittämisen ja toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin tehtäviä.
Tasapainotetun mittariston malli on tällä hetkellä julkisella sektorilla eniten käytössä oleva
strategisen johtamisen malli. (Itkonen 2005, 353–354)
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Laatujohtamisen tai Total Quality Management –TQM malli ja palvelujen laatu nousi Suo-
messa voimakkaasti esille 1990 – luvulla koko julkisella sektorilla. Aihetta korostettiin valti-
on ja kuntien yhteisellä "julkisen palvelun laatustrategia" -julistuksella. Siinä korostetaan mm.
henkilökunnan osaamisen merkitystä, asiakaslähtöisyyttä sekä henkilöstön ja johdon sitoutu-
mista laadun parantamiseen. Suppean määrittelyn mukaan laatujohtaminen on prosessi, joka
korostaa tietoista pyrkimystä laadulliseen virheettömyyteen organisaation kaikissa toimin-
noissa. Lumijärven ja Jylhäsaaren 2000, 12 - 16 mukaan on erityisen tärkeää sitouttaa keski-
johto laatujohtamiseen. Keskijohto saattaa vastustaa tai toimia oppositiona laatujohtamiselle,
koska sen rooli muuttuu, kun tiimien ja laaturyhmien asettaminen vie vaikutusvaltaa juuri
keskijohdolta. (Lumijärvi & Jylhäsaari 2000, 12 - 16, Connor 1997, 505)
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä on siirrytty muutama vuosi sitten prosessiorganisaatio-
järjestelmään, jossa johtamisessa tavoitteena on toiminnan ydinprosessien uudistaminen. Pro-
sessiorganisaatiossa asiat ryhmitellään niiden prosessien ympärille, jotka tuottavat asiakkaalle
arvoa. Prosessi koostuu tapahtumista tai asioista, joita yhdistää jonkinlainen etenemisen lo-
giikka. Prosessiorganisaatio edellyttää jakoa ydinprosesseihin ja tukiprosesseihin. Ydinpro-
sessi tuottaa koko operaation ensisijaisen arvon, tukiprosessit erilaisia osasuoritteita – eli sai-
raalan ydinprosessi on potilaan hoitoprosessi, kiinteistö- ja ruokahuolto ovat tukiprosesseja.
Prosessiperustaista organisaatiota on suositeltu viime vuosina voimakkaasti eri kirjallisuudes-
sa, mutta Parvinen työtovereineen (2005, 188–191) näkevät siinä kuitenkin omat rajoituksen-
sa ja sitä ei siten voitasi kritiikittömästi soveltaa terveydenhuollon organisaatioissa.
Organisoinnin yleiset periaatteet eli terveydenhuoltojärjestelmä ovat voimakas instituutio,
jonka vaikuttaa terveydenhuollon johtamiseen suoraan ja merkittävästi. Instituutiot säätelevät,
normittavat ja ohjaavat toimintaa koko terveydenhuoltojärjestelmän ja yhteiskunnan tasolla.
Erilaisia terveydenhuollon toiminnan instituutioita käytetään suomalaisessa terveydenhuollos-
sa muutoshaluttomuuden ja laiskuuden tekosyynä. Terveydenhuollon tärkeimpiä instituutioita
ovat lainsäädäntö, lääketiede ja etiikka, politiikka, terveydenhuoltojärjestelmä, rahoitusjärjes-
telmä, kansantalous ja media (Parvinen ym. 2005, 122–131).
Instituutioista johtuen terveydenhuollon käytännön johtamisella ei ole samanlaisia vapausas-
teita kuin muilla yhteiskunnan toimialoilla. Teoreettisesti ajateltuna instituutiossa on kyse so-
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pimuksesta. Instituutioita tulisi johtaa aktiivisesti, sillä ilman instituutioiden muutosta organi-
saatioiden muutos on vaikeaa. (Parvinen ym. 2005, 122–131)
Teknologian nopea kehittyminen luo terveydenhuollon johtamisympäristöön oman haasteen-
sa. Tietojärjestelmähankkeissa monille projekteille on ominaista politisoitumien, koska kyse
on ihmisten välisestä toiminnasta ja päätöksenteosta, jossa jaetaan resursseja. Kiistanalaisiksi
kysymyksiksi voivat nousta esim. kustannukset tai aikataulut sekä organisaation eri toimijoi-
den poikkeavat tavoitteet tai tarpeet. Projektien taakse voi kätkeytyä vaikeita vallankäytön
tilanteita. (Ruohonen & Salmela 1999, 162) Tieteellinen ja tekninen kehitys on viimeksi ku-
luneen 30–40 vuoden aikana edennyt enemmän kuin sitä edeltävinä vuosisatoina. Terveyden-
huollon kehitystä ohjaa osaltaan teknologinen imperatiivi, teknologian itseään vauhdittava
kasvu ja sitä seuraava uusien menetelmien käyttöönoton tuleminen ”pakolliseksi” yhteiskun-
nallisen paineen alla. (Ryynänen ym. 2004, 13)
Lääkärijohtajien omaa johtamiskykyä, osaamista ja vahvuuksia arvioivassa suomalaistutki-
muksessa havaittiin, että ylilääkäreille tärkeät asiat painottuvat johdettavaan henkilöstöön, ja
johtamisen arvostus, tuki ja palaute saatiin myös johdettavilta alaisilta ja vertaisilta. Työn ja-
kaminen vertaisjohtajan kanssa koettiin tärkeäksi. Johtavat lääkärit kokivat tässä tutkimukses-
sa ylilääkärit arvioivat esimiestensä ohjaavan heidän toimintaansa liikaa ja kaipasivat lisää
itsenäisyyttä päätöksentekoon ja lisää vaikuttamismahdollisuuksia. Toisaalta Ylilääkärit tar-
vitsevat oman johtamisen tueksi osaavia ja kannustavia esimiehiä. (Viitanen ym. 2006, 997–
1001)
Kaiser Permanenten organisaatiossa Yhdysvalloissa tehdyssä tietojärjestelmän käyttöönotto-
tutkimuksessa, jossa haastateltiin sairaalan johtajia, ylilääkäreitä ja käyttöönottoprojektin
henkilöstöä todettiin, että organisaation suhtautuminen johtamiseen vaihteli käyttöönottopro-
sessin aikana. Osallistuvaa johtamista arvostettiin tietojärjestelmän valintavaiheessa, mutta
hierarkkinen johtamisrakenne oli arvossa käyttöönottovaiheessa. Tietojärjestelmän käyttöön-
otto oli muuttanut ja selkiyttänyt työnjakoa ja ammattirooleja ja työtehtävään kohdistuvia vas-
tuita. Merkittävä havainto oli myös se, että yhteistoimintaa tukeva johtajuus ja toimintakult-
tuuri vähensivät välitöntä muutosvastarintaa, mutta muodostui esteeksi rakentavalle palaut-
teelle käyttöönottovaiheen aikana. (Scott ym. 2005, 1313 – 1316)
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3 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA- JA ANALYYSIMENETELMÄT
3.1 Tutkimuskohteen kuvaus
Tutkimuksen kohdeorganisaatio Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, joka on yksi suurimmista ter-
veydenhuollon organisaatioista Suomessa (ks. liite 1). Peruste tutkimuksen tekemiselle juuri
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä on henkilökohtainen työsuhteeni ja useiden eri työtehtävien
kautta kerätyt kokemukset tietojärjestelmien ja organisaation hallinnollisten muutosten toteut-
tamisesta. Organisaatiossa on toteutettu vaiheittain sähköisten potilaskertomus- ja potilashal-
linnon tietojärjestelmien käyttöönottohankkeita vuosien 1999–2007 aikana. Suurimmat ja
vaativimmat käyttöönotot painottuivat vuosille 2005–2007. Yhteensä sähköisten tietojärjes-
telmien käyttäjiä koko organisaatiossa on noin 7 000. Suuria käyttäjäryhmiä koskevia, organi-
saatiorajat ylittäviä käyttöönottohankkeita ovat olleet mm. sähköisen potilastieto- ja poti-
lashallinnon ydinjärjestelmien tehohoidon valvonta- ja toiminnanohjausjärjestelmien, aluetie-
tojärjestelmän sekä radiologian kuva-arkisto- ja toiminnanohjausjärjestelmien käyttöönotot.
Suuri monisairaalaympäristö ja useiden eri tietojärjestelmien samanaikainen käyttöönotto on
vaikeuttanut muutoksen ja kehityksen kokonaisuuden hallintaa. Käyttäjäorganisaatiot ovat
odottaneet keskitetympää ja voimakkaampaa tietohallinnon roolia käyttöönoton johtamisessa
ohjauksessa ja toteutuksessa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietohallinnon toimijana käyttöönottohankkeissa on toiminut
projektiorganisaatio. Käyttöönoton kohdeorganisaatioiden eli hoidollisten vastuualueiden
muutoksenhallinnan ohjausryhmillä on ollut määrittely- ja toimeenpanovastuu tietojärjestel-
mien käyttöönottohankkeen eri vaiheissa. Ohjausryhmä toimii suoraan vastuualueen keski-
johdon alaisuudessa, joten keskijohdolla on suora ja reaaliaikainen kanava osallistua ja vai-
kuttaa muutokseen ja muutosjohtamiseen. Vastuualuejohtajan toivottiin projektisuunnitelman
mukaisesti olevan ohjausryhmissä ryhmän puheenjohtaja tai ainakin ryhmän jäsen.
Tutkittavassa organisaatiossa tietojärjestelmien omistajuus ja tietämyksenhallinnan vastuu on
tietohallintostrategian mukaisesti osoitettu toiminnasta vastaaville yksiköille. Näin halutaan
34
varmistaa, että toimintayksiköiden johdolla on valta ja resurssit päättää tietojärjestelmiensä
käytöstä ja kehittämisestä omien toimintayksiköidensä prosessien ja tietämyksenhallinnan
tarpeiden ja vaatimusten mukaisesti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tietohallintostrategia
2003).
3.2 Tutkimusaineiston hankinta
Valitsin tutkimusaineistoni keruutavaksi teemahaastattelun, joka on puolistrukturoitu haastat-
telumuoto. Perustelen teemahaastattelun valintaa tutkimusaiheen subjektiivisuudella. Keski-
johtajien kokemukset ovat hyvin henkilökohtaisia ja muutosjohtaminen ilmiönä toteutuu var-
sin eri tavoin eri johtajien työssä. Tällaisesta kokemusmaailmasta ja ilmiöstä on hyvin vaikeaa
kerätä tietoa tiukasti rajatuilla kysymyksillä tai tutkimusasetelmalla. Teemahaastattelulla pyri-
tään saamaan merkityksellisiä vastauksia tutkimustehtäviin. Etukäteen mietityt teemat pohjau-
tuvat siihen, mitä tutkittavasta aiheesta jo tiedetään. Teemahaastattelun aihepiirit eli teemat on
kirjattu ylös, mutta kysymyksiä ei ole muotoiltu tai järjestetty valmiiksi. (Tuomi & Sarajärvi
2006, 77–78, Eskola & Suoranta 1999,87). Haastattelun osittaisella strukturoinnilla eli tee-
moittamisella olen pyrkinyt rajaamaan ja ohjaamaan haastattelun ennalta määriteltyihin tut-
kimusongelmiin. Haastattelujen teemat perustuivat tutkimukseni teoreettiseen viitekehykseen.
Toteutin tutkimuksen Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä, joka on ns. monisairaalaympäristö.
Sairaanhoitopiirin laitokset koostuvat useista eri paikkakunnilla toimivista sairaalayksiköistä.
Tutkimusluvan sain sairaanhoitopiirin hallintoylilääkäriltä. Tutkittavien kokonaisjoukko eli
sairaanhoitopiirin hoidollisten toimi- ja vastuualueiden johtajat ja heidän varahenkilönsä oli
tutkimushetkellä 52 henkilön joukko. Tästä pääjoukosta 51 henkilöä oli ollut ko. tehtävässä jo
ennen helmikuuta 2007. Nämä 51 keskijohtajaa olivat tutkimusasetelman kannalta parhaiten
valintakriteerit täyttäviä, sillä he olivat varmuudella toimineet keskijohtajina ajanjaksona, jol-
loin tutkittavassa sairaanhoitopiirissä on otettu käyttöön laajoja, koko organisaatiota kosketta-
via sähköisiä tietojärjestelmiä. Tästä johtuen he varmuudella tunsivat tutkittavan ilmiön. Li-
säksi vapaaehtoisuus vahvisti sitä, että he olivat halukkaita kertoman kokemuksistaan. (ks.
Eskola & Suoranta 1999, 93 – 53; Kylmä 2007, 76-80)
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Lähetin kaikille kohderyhmään kuuluville henkilöille (51 hlöä) henkilökohtaisen haastattelu-
pyynnön kirjeenä 9.tammikuuta 2008 (Liite 2). 29.1.2008 lähetin samansisältöisen pyynnön
sairaanhoitopiirin sisäisellä sähköpostilla kaikille niille henkilöille, jotka eivät olleet vielä
vastanneet haastattelupyyntööni. Haastattelupyynnössä kerroin tutkimukseni tarkoituksesta ja
esittelin haastattelun pääteemoja. Kerroin myös haastattelujen tavoiteajoista ja sen, että haas-
tattelut nauhoitetaan. Haastateltaviksi suostuvilla oli siis mahdollisuus etukäteen tutustua tut-
kimukseni haastatteluteemoihin.
Haastattelupyyntööni vastasi määräaikaan mennessä 14 johtajaa, joista yksi vastasi kieltävästi
ja 13 myöntävästi. Myöntävästi vastanneista 13 johtajasta kuusi olivat lääkärijohtajia ja seit-
semän hoitotyön johtajaa. Haastateltavien hankkiminen ja haastatteluaikojen sopiminen on-
nistuivat hyvin, mikä mielestäni kuvaa tutkimuksen ajankohtaisuutta ja haastateltavien mie-
lenkiintoa aiheeseen.
Käytettävissä olevien tutkimusresurssieni ja haastateltavien henkilöiden resurssien rajallisuu-
den perusteella päädyin toteuttamaan kymmenen haastattelua. Ennen haastatteluaikojen sopi-
mista karsin myöntävästi vastanneista kolme haastateltavaa pois. Päätin valita haasteltavien
joukkoon viisi lääkärijohtajaa ja viisi hoitotyön johtajaa. Karsinnan suoritin arpomalla lääkä-
riryhmästä yhden ja hoitotyön johtajaryhmästä kaksi henkilöä pois. Valinnan jälkeen sovin
haastatteluajankohdat valittujen kymmenen haastateltavan kanssa. Ilmoitin pois karsitulle
haastatteluvalinnan tuloksesta vasta sen jälkeen, kun haastatteluajat valittujen henkilöiden
kanssa olivat varmistuneet. Tällä varmistin sen, että minulla olisi ollut suostumuksensa anta-
neita haastateltavia varalla, mikäli jo sovittujen haastattelujen toteutumisessa olisi tullut estei-
tä tai tutkimusaikataulun kannalta hankalia viiveitä. Varsinaisen tutkimusanalyysiin olen otta-
nut mukaan yhdeksän haastattelun aineiston, sillä haastattelujen litterointivaiheessa yksi haas-
tattelutallenne tuhoutui tallennusvirheeni vuoksi.
Haastattelut suoritin 29.1. – 11.2.2008 ja keskimääräinen haasteluaika oli 44 minuuttia. Haas-
tattelutilanteet olivat luontevia ja ne saatiin toteutettua keskeytyksettä ja ilman häiriöitä. Tämä
mahdollisti avoimen ja selkeän keskittymisen haastattelutilanteeseen ja aiheeseen. Haastatte-
lutilanne mahdollisti minulle esittää tarkentavia kysymyksiä välittömästi heti aiheen ja tilan-
teen mukaan. Haastateltavilla oli vapaus kertoa muutosjohtamisesta oman asemansa, tehtä-
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vänsä ja kokemuksensa näkökulmista. Haastattelun teemoittamisella ja valitulla haastattelun
rakenteella pyrin varmistaman, että kaikki tutkimukseni kannalta merkittävät aiheet tulevat
käsiteltyä.
Haastateltavien taustatiedot rajasin haastateltavan johtamistyöhistoriaan ja työkokemukseen
tutkivassa sairaanhoitopiirissä. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata keskijohtajien koke-
muksia johtajaryhmän kokemuksena ja ilmiönä, joten yksilöivät tiedot eivät ole tarpeellisia.
Rajauksella olen halunnut myös minimoida tunnistaa yksittäinen haastateltu henkilö. Johta-
miskokemukseen liittyvistä taustatiedosta voidaan todeta, että haastateltavilla on johtamisko-
kemusta keskimäärin 3 – 6 vuotta. Kolmella haastateltavista oli johtamiskokemusta myös sai-
raanhoitopiirin ulkopuolelta. Haastatelluista henkilöistä viisi oli lääkärijohtajaa ja viisi ylihoi-
tajajohtajaa. Miehiä haastatelluista oli kolme, naisia seitsemän. Lähes kaikilla haastatelluilla
henkilöillä on pitkä työhistoria kohdeorganisaatiossa. Tietojärjestelmähankkeiden hallintaan
ja muutosjohtamiseen oman vastuualueen ohjausryhmän kautta osallistui tai oli osallistunut
johtajan asemassa kuusi haastateltavaa.
3.3 Aineiston käsittely ja analyysimenetelmät
Äänitin kaikki haastattelut digitaalisesti ja purin ne tekstimuotoon. Aukikirjoitettua tekstiä
kertyi yhteensä 86 sivua, fontikoon (Times New Roman) ollessa 11 ja rivivälin 1,5. Analysoin
tekstimuodossa olevat haastattelut sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi on menetelmä,
jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tar-
kastella asioiden ja tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala & Vanhanen–
Nuutinen 2001, 21).
Ensimmäisen tutkimustehtävää tarkentavan kysymyksen analyysissä käytin deduktiivista lä-
hestymistapaa, jossa teoria ja haastattelun teemat toimivat analyysiä ohjaavana kehikkona.
(Tuomi & Sarajärvi 2006, 93–110, Latvala & Vanhanen–Nuutinen 2001, 26–28). Esimerkki
analyysistä on liitteessä 3.  Etsin haastateltavien vastauksista muutosjohtamisen tehtäviin kuu-
luvia vastauksia ja kuvauksia. Löytämistäni vastauksista ja kuvauksista muodostin tiivistettyjä
ja pelkistettyjä ilmaisuja. Sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti ryhmittelin ilmaisut en-
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sin alakäsitteisiin ja edelleen yläkäsitteisiin teeman mukaan. Yläkäsitteitä muodostui kolme
(kannustaja, kehittäjä, viestittäjä).
Toisen ja kolmannen kysymyksen analyysissä käytin induktiivista eli aineistolähtöistä sisäl-
lönanalyysiä. Etsin aineistosta tutkimuskysymyksiä kuvaavia ilmiötä ja vastauksia, jotka kir-
jasin alkuperäisessä ilmaisumuodossaan lyhyinä tekstipätkinä. Tämän jälkeen muokkaisin ja
pelkistin tekstinpätkät tiiviimpään muotoon. Pelkistämisen jälkeen ryhmittelin aineiston sisäl-
löllisesti samaa ilmiötä kuvaaviin luokkiin. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 93–110, Latvala &
Vanhanen–Nuutinen 2001, 26–28).
Analysoin koko aineiston kokonaisuutena, eli en eritellyt analyysivaiheessa sitä, onko vasta-
uksen antaja keskijohtaja vai hänen varahenkilönsä, lääkärijohtaja vai hoitotyönjohtaja.
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4 KESKIJOHTAJIEN KOKEMUKSIA MUUTOSJOHTAMISESTA TIETOJÄRJES-
TELMÄHANKKEISSA
4.1 Keskijohdon käsitys muutosjohtamiseen kuuluvista tehtävistä
Muutosjohtamiseen kuuluvia tehtäviä käsittelevässä teemassa keskijohdon edustajat kokivat
muutosjohtamisen keskeiseksi työtehtäväkseen. Haastatelluilla johtajilla oli kokemusta muu-
tosjohtamisesta myös muilta toiminnan kehittämisen alueilta, mm kohdeorganisaatiossa toteu-
tetun laajan hallintouudistuksen myötä. Muutosjohtamiseen liittyviksi tehtäviksi keskijohtajat
määrittelivät yksilöiden ja yksiköiden kannustamisen, toiminnan kehittämisen ja asioista sekä
muutoksista viestittämisen sekä ylöspäin että alaspäin omassa organisaatiossa.
Kannustamisen tehtävällä keskijohtajat tarkoittivat haluaan ja vastuutaan innostaa ja kannus-
taa työntekijöitä suuren haasteen edessä, jollaiseksi tietojärjestelmän käyttöönotto koettiin.
"siinä pitää saada sitä työtä tekevät ihmiset innostuun tästä asiasta"
"että sä saat motivoitua  ihmiset siihen"
"luoda uskoa siihen, että tässä lopputulos on jotain, mihin kannattaa kuitenkin
satsata"
Toisaalta kannustaminen on mielialajohtamista ja henkilöstön rauhoittamista erilaisissa on-
gelma- ja ristiriitatilanteissa.
"toisaalta rauhottaminen et ku tulee se semmonen tunne että tää pitäs olla nyt
valmis…"
"piti saada tästä hyvyydestä vakuutuneksi"
"Semmosen näkökulman tuomista, etä kyllä tästä hyvä tulee, semmosta rauhoit-
tamista"
Kannustaminen on keskijohtajien mukaan myös asenteisiin vaikuttamista johtamisen ja oman
esimerkin keinoin. Tässä tehtävässä korostui johtajan aseman ja arvovallan merkitys suoran
alaisiin ja toisaalta myös toisiin organisaatioihin yhteistyötilanteissa.
"tää on nyt se mikä me ainakin hoidetaan.. vaikuttaa niihin asenteisiin.."
".. yhteistyökeskusteluja koska kyse on myös asenteista ja totutuista toimintata-
voista"
"pitää muistuttaa, että jollet sä sä haluu hallita ja opetella tätä, sä et pysty oleen
täällä töissä"
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" pyrkiä oleen esimerkkinä että tuo niinkiun sen postiivisen puolen, mutta kuulee
myöskin sen negatiivisen"
Kannustamisen tehtävä näkyi myös keskijohtajien mielestä läsnäolona ja vastuunkantona sekä
eri resurssien järjestämisenä mm koulutusmahdollisuuksiin. Resurssien käytön suunnittelussa
esimerkiksi koulutustilanteissa osa keskijohtajista näki tärkeäksi olla selvillä henkilökuntansa
osaamistasosta jopa yksilötasolla.
"mun tehtävä on mahdollistaa se, että ne jokka sitä joutuu käyttämään, niin saa
siihen tarpeeksi oppia"
"täytyy olla saatavilla, elikkä siihen täytyy osallistua"
Johtajien näkemyksissä tuli esille myös vastuu toiminnan kehittämistä. Keskijohtajan pitää
osata nähdä asiat laajemmassa perspektiivissä, eli tietojärjestelmän käyttöönotolla tavoitellaan
parempaa tulevaisuutta. Keskijohtajat pitivät tärkeänä myös suoraa omaa osallistumistaan
muutoksen suunnitteluun tärkeänä keskijohdon tehtävä.
"tavallaan nähdä se, että mitä ne on ne asiat, mistä ihmiset on huolissaan. Mikä
siinä muutoksessa pelottaa."
" Se linjajohtaminen, sen osastonhoitajan tukeminen ja mahdollisuuksien järjes-
täminen"
"keskijohdon täytyy olla mukana siinä suunnittelutyössä"
Vastauksissa tuli esille myös tarve jättäytyä etäämmälle ja seurata ja ohjata kehitystä etääm-
mältä. Tällöin keskijohtaja käytti muutosjohtamiseen organisaation normaaleita johtamis-ja
hallintotapoja. Mitään erityistä syytä etäämmältä johtamiselle tietojärjestelmähankkeiden nä-
kökulmasta ei tullut esille.
"se on tietysti iso haaste, jos halutaan pureutua ja arvioida omat toimintamallit
– mutta tämmönen tietojärjestelmäuudistus antaa siihen erinomaisen mahdolli-
suuden – jos siihen vaan on halukkuutta"
"hahmottaa tää aikaperspektiivi ja visioida etenpäin… "
"toistaseks mä en oo kokenu mitään tarvetta tunkea itseäni sinne etulinjaan -
mä yritän vaikuttaa enemmän tän meidän johtoryhmän kautta"
Keskijohtajat näkivät tietojärjestelmähankkeissa selkeästi mahdollisuuden kehittää toimintaa
määrätietoisesti niin, että kehittämistoimet pureutuvat varsin syvälle toiminnan kulttuuriin ja
työtapoihin.
" mää aattelen, että kyllä mää uskon että nyt korjataan monta sellasta vuosi-
kymmenien perinteitä"
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"mitä tässä vois muuttaa tai mien tätä vois tehdä, jotta se palvelisi paremmin si-
tä perustyötä"
Keskijohdon tehtäväksi kuvattiin myös tietojen välittäminen ja muokkaaminen muotoon, joka
parhaiten palvelee oma alueen henkilöstöä. Tämä viestittäjän tehtävä on keskijohtajien mie-
lestä tärkeä tehtävä sekä ylhäältä alas ja toisin päin kulkevassa viestinnässä. Viestittämisen
tehtävään liittyi selkeästi myös koulutusten järjestelyä ja sovittelua muiden toimijoiden ja
henkilöstön kesken.
" Se edellyttää niiden asioiden selkiinnyttämistä"
"Se edellyttää hirveen paljon ajan käyttöö.. että hän käy läpi niitä asioita"
" mulle tuli se tiedottamisen velvote.. niinku pitää sitä tietoo yllä"
On asiota, joille joudut tekemään jotain… käymään neuvotteluja toisten kanssa"
"pyrkii aikaansaamaan sitä suunnitelmallisuutta"
" miten se toiminta organisoidaan sinä aikana ja että ihmiset ihan oikeesti pää-
se niihin koulutuksiin"
"nimen omaa ylihoitajat suunnittelee näitä koko talon koulutuksia"
Keskijohtajan viestintätehtäväksi kuvattiin myös muutosjohtamiseen ja tietojärjestelmähank-
keisiin perehtymisen, valmistelun, annettujen suunnitelmien ja aikataulujen sovittamien ja
soveltaminen oman organisaation toimintaan.
"koitan muuntaa sitten ne ylemmän tason asiat… katson sitten miten ne on to-
teutettavissa ja miten meidän toiminta vois sitten palvella niitä periatteita, mitä
meidän koko piirin tasolla pidetään tärkeänä"
"mun mielestä sen faktisen tiedon antaminen ja sitten oikeesti kuulla niitä mihin
se muutos on kohdistunu"
4.2 Muutosjohtamista edesauttaneet ja estäneet tekijät
4.2.1 Muutosjohtamista edistäviä tekijöitä
Oma asenne ja mielenkiinto olivat useiden haastateltujen mielestä tärkeä omaa johtamistyötä
tukeva tekijä. Johtamisen yleinen merkitys korostui, sillä keskijohtajat pitivät tärkeänä, että
myös lähiesimiehet ovat sitoutuneita haluttuun muutokseen. Yleinen ja yhteinen halukkuus
muutokseen koettiin tärkeäksi. Halukkuus muutokseen korostui pienempien, rajattuja käyt-
töympäristöjä koskevien tietojärjestelmien käyttöönotossa ja niiden muutosjohtamisessa
"tämmönen henkilökohtainen intressi ja näkemys on auttanu tässä"
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"sehän oli kauheen iso juttu, että sai osastonhoitajat sitoutuu tähän"
"meillä on osastonhoitajat sillai hyvin sitoutuneitaollu"
" kyllä mä ilman muuta koen, että tää oli haluttu projekti"
Johtajien oma asenne vaikutti myös esimerkkinä koko henkilöstölle. Johtajat pyrkivät myös
kannustamaan ja motivoimaan työntekijöitä itsenäisyyteen eli löytämään itse sellaisia toimin-
ta-alueita tai tehtäviä, joissa käyttöönotettava tietojärjestelmä toisi lisäarvoa. Keskijohtajat
kokivat muutosjohtamista edistäväksi keinoksi olla näkyvästi esillä ja läheisessä vuorovaiku-
tuksessa henkilöstön kanssa.
"me ollaan käytetty hirveesti aika siihen, että me ollaan näissä muutostilanteissa
pyritty vierailemaan, käymään yksiöissä … että voidaan sitten vastata niihin ky-
symyksiin"
"mä haluun päästä ihmisten kanssa niinku vaikuttaan siinä, ei vaan osastonhoi-
tajan kautta, vaan myöskin niinku suoraan"
"mä oon ite ollu positiivinen näitä sähköisiä sairauskertomuksia kohtaan"
"meidän väki on ottanut sen käyttöön kun kerran käskettiin niin.."
"kyllä mää oman esimerkin kautta johdin paljon"
Keskijohtajien aiemmat kokemukset muutosjohtamisesta olivat melko laajoja. Pääsääntöisesti
keskijohtajat kokivat, että aiemmat henkilökohtaiset sekä organisaation muutoskokemukset
antoivat heille itselleen johtajina ja organisaatioille toimijoina paremmat lähtökohdat kohdata
muutos.
"tää mihin mä jouduin, oli mulle tuttu juttu"
"oma usko siihen muutokseen on suuri,koska siitä oli kokemusta"
"Sitä on tottunut tällasiin nopeisiin ratkaisuihin. On myöskin oppinut sen ,että
jos pyydetään tekemään ratkaisu, niin se pitää tehdä…niin pysyt sen päätökses
takana"
Keskijohtajat kokivat yhteistyön ja selkeän työnjaon keskijohtajien välillä tärkeäksi muutos-
johtamista ja siten myös tietojärjestelmän käyttöönottoa edistäväksi tekijäksi. Erityisesti yh-
teistyö johtaja – varahenkilö suhteessa, joka pääsääntöisesti tutkimuksen kohdeorganisaatios-
sa on myös lääkärijohtaja – hoitotyönjohtaja suhde, koettiin välttämättömäksi ja onnistuneeksi
johtamistoiminnoksi.
"hän oli mun takana kaikissa niissä uudistuksissa että niitä sitten lähdettiin vie-
mään eteenpäin"
"meillä on ollu hyvät yhteistyösuhteet ja halu toimia yhdessä"
"minusta meillä vallitsee erittäin hyvä yhteisymmärrys siinä kohtaa- se on var-
maan myös auttanu näissä muutostilanteissa"
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Keskijohtajat nimesivät tärkeiksi oman muutosjohtamisensa tukijoiksi tietojärjestelmähank-
keiden projekti- ja käyttöönotto-organisaatiot ja niiden henkilökunnan. Erityisesti erilaisissa
pääkäyttäjä- ja suunnittelijatehtävissä työskentelevät terveydenhuollon ja tietotekniikan am-
mattilaiset olivat usein avainasemassa.
" pääkäyttäjä on ollu ihan käytännön asioissa tukena, niinku työrukkasena sitä
muutosta vieny.."
"hankkeessa olevat ihmiset on ollu myötämielisiä ja hyviä… sitä kautta se ver-
kosto on antanut tukee"
"meillä on hirveen motivoituneet nää pääkäyttäjät, että he on niinkun todella ot-
taneet sen asiakseen"
"tärkein yksittäinen asia on ollu, että meillä on ollu tätä hanketta varten palkat-
tu ulkopuolinen projektipäällikkö"
Koulutuksella koettiin olevan suoraa merkitystä muutoksen hyväksymisen ja muutosvastarin-
nan suhteeseen. Johtajat kuvasivat koulutuksen merkittävyyttä useista eri näkökulmista. Kou-
lutuksen suunnitteluun ja toteutukseen pitää keskijohtajien mukaan varautua suunnitelmalli-
sesti ja hyvissä ajoin. Riittävän koulutuksen eli koulutukseen resursoinnin merkittävyyttä ko-
rostettiin, joskaan riittävyyttä ei tarkemmin määritelty.
" sitten myös tää henkilöstön niin kun perehdyttämien"
" Ihmisille täytyy varata riittävästi koulutusaikaa"
" pitää erittäin hyvin ja tarkkaan miettiä se, kuinka paljon henkilökunta tarvii
koulutusta "
" jos koulutusta ei oo tai se on vaillinaista niin se omaksuminen, se vastustus
siihen on tosi suurta"
" koulutusvaiheessa pitää satsata tosi paljon, jos meinataan, että siitä saadaan
ihan oikeesti hyötyä siitä ohjelmasta"
Tietojärjestelmähankkeiden edellyttämä toiminnan suunnittelun ja muutostarpeen määrittely-
vaiheen keskijohtajat kokivat kokonaisuuden kannalta tärkeäksi tehtäväksi. Henkilöresurssit
pitää kohdentaa riittävän ajoissa miettimään uutta toimintamallia. Johtajat pitivät tärkeänä,
että tietojärjestelmähankkeiden suunnittelu- ja määrittelyvaiheessa ovat mukana kaikki hoito-
prosessiin osallistuvat henkilöstöryhmät.
"..täytyy riittävän ajoissa irrottaa henkilö suunnitteleman sitä"
".. lähdetään sillä tavalla puhtaalta pöydältä ja kuvataan ensin se nykyinen toi-
minta"
"vielä tärkeämpi asia on miettiä näitä meidän toimintamalleja uusiks"
"ehdottoman tärkeetä, että lääkärit on mukana.. se on täällä ihan hoitajien puu-
hastelua jos se ei mene sitä kautta"
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4.2.2 Muutosjohtamista estäviä tekijöitä
Keskijohtajien mielestä sairaanhoitopiirin ylemmän johdon tuen puute ja sitoutumattomuus
olivat merkittäviä muutosjohtamista estäviä tekijöitä. Joillakin organisaatioilla ja niiden keski-
johtajilla on ollut erilainen näkemys sairaanhoitopiirin ylemmän johdon kanssa esimerkiksi
tietojärjestelmän käyttöönoton eri vaiheiden suunnittelun ja koulutuksen henkilöstöresursoin-
nista.
"välinpitämättömyys siitä, että tähän lähitukeen pitää satsata"
".. kuinka he sitten pysty osallistuu näihin kokouksiin, niin siinä kohti olis ollu
parantamisen varaa"
"tää olis, niinkun sanoin, pitäny viedä ja johtaa särmikkäämmin ja linjakkaam-
min"
"sille pullikoinnille tuli sitten tilaa, kun siellä yläjohdossa ei kunnolla päätetty"
"hirveen paljon tässä on ollu sitä, että kukaan ei tiedä… se on ollu koko ajan
semmonen vaikea asia, hyvin kuluttava, hyvin turhauttava…"
Keskijohtajat kokivat erityisesti yhteisten, koko sairaanhoitopiiriä koskevien tietojärjestelmi-
en yhteydessä joutuvansa tekemään päätöksiä tai ohjausta ilman, että päätökselle olisi ollut
löydettävissä tai saatavissa ylemmän johdon tuki tai koko organisaatiota ohjaava ja sitova lin-
jaus. Ylemmän johdon tukea ja yhtenäistä linjausta kaivattiin erityisesti kirjaamiskäytäntöjen
yhdenmukaistamisen tueksi.
"usein sitä annetaan tällänen haaste ja eo oo ohjeistusta, ei koordinointia.."
"hyvin turhauttavaa, koska hyvin tietää sen, että tää on juri sellanen linjaus, jo-
ka pitäs tehdä yhdessä… se on sitten vähän semmosta hakuammuntaa"
"olemme joutuneet suhtautumaan reaktiivisesti.. ei niin proaktiivisesti, kuin joh-
tamisessa olisi tärkeää.."
"tässä täytyy tämmönen kansalaistottelematon olla, että saa hommat pyöri-
mään"
"semmonen selkeä johdonmukainen linja myöskin siellä ylimmässä johdossa,
niis sehän tietysti edesauttaa sitä, että tehdään sitten selkeitä päätöksiä ja ol-
laan niiden takana"
"ne tehtäväksiannot ei tullu määrätietoisesti ylemmältä johdolta.. se delegointi
puuttu…"
Yhteistyö ja kokemusten vaihto toimi- tai vastuualuerajojen yli ei haastateltujen johtajien mu-
kaan ollut kovin yleistä. Varsinaiseen muutosjohtamiseen, muutostarpeen tai toiminnan mää-
rittelyyn ja ohjeistukseen liittyvää tukea ei tällä tasolla jaettu tai saatu.
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"en äkkiä muista, että mikään olis ratkennu.. käsitelty asioita on… mutta ne on
ollu enmmän tällasia tilaisuuksia että on tuotu esille huoli tietojärjestelmien on-
gelmista.."
"Mun mielestä meillä ei oo kauheesti näistä asioista ees keskusteltu…"
"kukin vaan hoitaa oman tonttiansa… ei oo apua toiselle, ei löydetä, ei osata
pyytää.."
"virka-asiat hoidetaan… ja toiset eivät ehkä ihan yhtä rohkeesti ajattele itse"
Tietojärjestelmähankkeiden liittäminen ja näkeminen osana organisaation varsinaista toimin-
tasuunnitelmaa tai muuta kehittämistoimintaa oli eräiden johtajien mielestä heikosti tai ei
lainkaan toteutettu. Organisaatioissa, joissa oli otettu käyttöön rajatummassa toimintaympäris-
tössä käytettäviä, omaa toimintaa tukevia tietojärjestelmiä, toimintasuunnitelmiin oli selke-
ämmin kirjattu ja määritelty myös tietojärjestelmähankkeet ja tietojärjestelmien käyttöönoton
edellytykset. Vastaavasti niissä organisaatioissa, joissa tietojärjestelmien käyttöönotot olivat
olleet osa yhteisten potilastietojärjestelmien käyttöönottoa, toimintasuunnitelmat eivät johtaji-
en mukaan sisältäneet riittävää suunnitelmaa ja varausta tietojärjestelmien käyttöönoton edel-
lytysten luomiseksi.
"henkilöstön kohdalla se näkyy, että henkilöstösuunnitelma pitää tehdä sillai, et-
tä se pystytään ottaan käyttöön…"
"No se oli kirjattu sillä tavalla karkealla tasolla."
"Ei.. ei sitä oltu viety toimintasuunnitelmiin. Et sehän se siten tuli vastaan kun
käyttöönotto oli edessä. Ei oltu varattu mitään, ei työresursseja, ei rahaa, ei mi-
tään voimavaroja…"
"Ei sitä oo koskaan sinne budjettiin saatu eikä sinne henkilöstösuunnitelmiin si-
tä koulutusosaa…"
Keskijohtajat kokivat valta-asemansa ja tehtävänsä joissakin muutosjohtamisen tilanteissa
riittämättömäksi. Muutoksen vaativuutta ja vaikuttavuutta yksilön ja organisaation toimintaan
ei ole osattu etukäteen arvioida riittävällä tarkkuudella
" No aika kova koulu tää on ollu… ettei rittävästi kyllä ymmärrystä ollu, mihin
jouduin"
" Se on isompi kuin kuin mitä me aavistettiinkaan. Ja johtajat – ME johtajat - ei
tätä tienneetkään kuinka paljon se vaikuttaa"
"Tän muutoksen läpivieminen hoitohenkilökunnan keskuudessa on kuitenkin ollu
huomattavasti helpompaa kun se muutosvastarinta, joka on tullu lääkärihenki-
lökunnan taholta… että siinä on ollu ihan selkee ero.."
" .. että joitakin asioita ei ylihoitaja voi vetää, että jokku asiat on lääkäriasioita"
Toimintamallien ja tehtävien muuttuminen on keskijohtajien mukaan ollut siis suurempaa
kuin odotettiin. Keskijohtajat olivat joutuneet ohjaamaan hoitoprosessin sisäistä työnjakoa
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uudelleen erityisesti lääkäriammattikunnan osalta, sillä lääkäreiden tehtävien ja vastuiden
keskijohtajat kokivat lisääntyneen eniten. Haastatteluvastauksissa kävi myös esille se, että
työntehtävien muuttuminen on ajoittain kiristänyt eri ammattiryhmien välistä työilmapiiriä.
"… lääkärit niinku vastustaa sitä, että niille sälytetään sihteerin hommia…"
" siitä on tehty niinku jossain määrin tällanen kiistakapula, että palveleeko hoi-
tajat lääkäreitä tai lääkärit hoitajia"
"olen nähnyt sen, että se on edellyttänyt tehtävien uudelleenjakoa ja erityisesti
lääkäreille on tullut sellasia tehtäviä, joita aiemmin hoiti joku muu…"
"muutosvastarinta johtuu myös varmaan siitä, että koetaan, että tehtäväksi tulee
myös sellasia töitä, joita ei oo aikasemmin kuulunu esimerkiksi lääkäreille"
Keskijohdon edustajat eivät ole olleet kaikissa tilanteissa varmoja oman asemansa valtaoike-
uksien riittävyydestä. Erityisesti työnjaon ja tehtävien tai vastuiden muuttamisen keskijohtajat
kokivat vaikeaksi. Keskijohtajat eivät ole aina halunneet tai kyenneet tekemään toimintaa oh-
jaavia päätöksiä, koska selkeää koko sairaanhoitopiirin tasoista toimintaa ohjaavaa linjausta
tai näkemystä ei heidän mukaan ollut määritelty.
"voiko niinku täällä ylihoitaja tehdä tämmöstä?"
"onko niinku tarpeeks toimivaltaa ja päätösvaltaa ja saako sitä niinku oikeesti
käyttää?"
"tässä kohtaa se normiohjaus olis pitäny olla"
"on tullu ristiriitaisia ohjeita ja käsityksiä"
"miten sä voit johtaa muutosta, kun sä et tiedä mitä sä johdat, kun eo oo osattu
päättää tehdäänkö näin vai näin?"
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä on tapahtunut tietojärjestelmähankkeiden kanssa samanaikai-
sesti varsin merkittäviä hallinnollisia uudistuksia. Keskijohtajien mielipide organisaatiomuu-
tosten vaikutuksesta tietojärjestelmähankkeiden muutosjohtamiseen jakautui kahtia. Jatkuvaa
muutosten ketjua pidettiin muutosjohtamista estävänä tekijänä.
"kun muutoksia tulee paljon, niin mitenkä niinkun pystytään näkemään ne muu-
toksen hyödyt…"
"Tää iso organisaatiomuutos, joka meillä tehtiin…meillä on tällä hetkellä vielä
semmosia vastuualueita, jotka eivät täysin ole toipuneet tästä"
"jos aatellaan niinku kaikkia muutoksia mitä täällä on tapahtunu.. niin se vauh-
tihan on ihan hurja. Ei missään suomessa oo sellasta tehty…!"
Sairaanhoitopiirin suuri koko ja monisairaalaympäristö koettiin muutosjohtamista ja käyt-
töönottoa estäväksi tekijäksi. Monisairaalaympäristön tietojärjestelmähankkeiden keskitetty
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ohjeistus koettiin painottuvan liiaksi kantasairaalan tarpeisiin ja kokonaisuuden johtaminen ja
koordinointi koettiin puutteelliseksi.
"Ongelma on, miten pitää puolensa tässä ympäristössä kun tää on hirveen suuri
organisatio"
"Se mikä tässä on ollu koko ajan ongelmana on se, että kun tää on iso sairaan-
hoitopiiri, niin järjestelmä otetaan käytöön tavallaan niinku sairaanhoitopiirin
linjauksena"
"Ettei se nyt sillai mitenkään hirveen suunnitelmallista ollu"
Koulutuksen määrällinen kohdentaminen eri ammattiryhmien ja erityisesti yksittäisen työnte-
kijän osaamistason lähtökohdista koettiin epäonnistuneeksi ja siten muutosjohtamista estäväk-
si tekijäksi. Organisaatioiden ja yksilöiden osaamista ei ollut ehditty tai osattu riittävästi mää-
ritellä ja valmistella. Koulutusmäärän arviointi koettiin vaikeaksi ja sen toteuttaminen riittä-
vänä jopa epärealistiseksi tavoitteeksi.
" iso ero on tää lääkäreiden mukaantulo käyttäjinä"
"siinä törmättiin tämmösiin ihan yllättävänkin isoihin koulutusongelmiin… ihan
niinku peruskäytön suhteen"
"meillä on hyvin eritasoisia käyttäjiä meidän henkilökunnassa"
"kyse on myös asenteista ja totutuista toimintatavoista kun on tehty pitkään ky-
nällä ja paperilla töitä"
"tällasessa yksikössä se koulutus, kun se vaatii niin hirveen resursoinnin, että se
on niin hirvee, että et sä von laittaa sitä edes mihinkään toimintasuunnitelmaan
edes. Koska se ei menis misään läpi…"
Keskijohtajat kokivat työntekijöiden asenteen merkittävänä muutosjohtamista estävänä teki-
jänä. Kielteisten asenteiden syiksi keskijohtajat arvioivat mm periaatteellisen halun vastustaa
uutta, pelon omasta pärjäämisestä ja osaamistasosta sekä tiedottamisen ja tiedonsaannin on-
gelmat.
"no se on se asenne.. se on ehkä se kaikista suurin tekijä.."
"Se perustietotekninen osaaminen on ollu niin puutteellista, että ehkä se pelko
on ollu niin suuri, että sitä on sen takia vastustettu"
"tämmöstä niinku väärää tietoo, mikä on tullu puskaradionkautta"
"Sitten toisaalta tuli se, että "mistäs tää on määrätty" "?
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4.3 Keskijohdon kokemus omasta onnistumisestaan muutosjohtajana
Keskijohtajien kokemukset omasta onnistumisestaan hajaantuivat kahtia. Pääosin johtajat ko-
kivat onnistuneensa tehtävässään ja kokivat saneensa arvostusta ja kiitosta työstään.
"Että kyllä siinä paljon hyvääkin on syntynyt.. .että tässä on voinu oikeesti vai-
kuttaa niihin asioihin mikkä on ollu päin honkia että"
"Kun tätä oikeen miettii niin… Kyllä se meni varmaan aika kivuttomasti."
"kaikesta henkilöstöpulasta huolimatta mä katson, että oon onnistunu"
Oman onnistumisensa tärkeäksi vaikuttimeksi useat keskijohtajat mainitsivat johtajakollegan
tai muun läheisen työtoverin yhteistyön, tuen ja osaamisen.
"jotenkin henkilökemiat meni yksiin, mulla sattu oleen siinä niin hyvät nää muut
ihmiset"
"annan siitä hirveen suuret pisteet työparilleni. Tää tämmönen keskustelu on
kaiken aikaa ylläpidetty ja on tiedetty missä resursseissa mennään.."
Johtajat kokivat epäonnistumisensa syiksi mm. oman valmistautumattomuutensa ja tietämät-
tömyytensä muutoksen eri vaikuttimista ja muutoksen laajuudesta. Muutosjohtaminen koettiin
epäonnistuneen osittain myös siksi, että keskijohtajat kokivat, etteivät he ole päässeet vaikut-
tamaan riittävästi tietojärjestelmien ja niiden sisällön ja rakenteen valintaan.
"En hyvin… en oikeen tiennytkään alkuu  mitä tää niiku johtamiseltakin vaatisi
tämä, kun ei hahmottanut sitä, kuinka isosta asiasta tässä on kysymys"
"mä en koe onnistuneni hyvin, mutta mä en ota sitä omaksi syykseni. Mulla ei oo
kuitenkaan ollu mahdollisuuksia viedä tätä yhtään sen paremmin"
".. tässä on niin monta toimijaa ja tää on niin iso juttu, niin tulee se tunne, että
ei oo tehny juuri mitään"
"Joo… en oo osannu varmaan kunnolla tätä johtamistyössä priorisoida."
Osa johtajista koki, että he olivat olleet liian vähän kontaktissa työntekijöihin eli tietojärjes-
telmän loppukäyttäjiin. Johtajat kokivat epäonnistuneensa mielipiteiden ja asenteiden muok-
kauksessa ja mielialojen tunnistamisessa sekä johtamis- ja muutostoimintojen oikea-
aikaisessa kohdentamisessa.
"sitä koittaa viedä näitä asioita eteenpäin silloin, kun on se oikea hetki.."
" olis pitäny pystyä paremmin hahmottamaan ja olla tän asian tiimoilla kontak-
tissa..."
"mennä kentälle enemmän ja kuulostella siellä tuntemuksia, valaa sitä uskoa
siellä..."
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5 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT
5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Informaation tuottamisen lisäksi tutkijan on pystyttävä välittämään työnsä tuloksia toisille
tutkijoille ja yhteiskunnan muille jäsenille. Tässä astuu kuvaan tulosten julkistamisen etiikka.
(Pietarinen 1999) Olen pyrkinyt noudattamaan työssäni hyvää tieteellisen tutkimuksen käy-
täntöä. Tutkimus on tehty noudattaen rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustyössä, tulosten esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
sessa on käytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Olen antanut tutkimuksessani arvon muiden tutkijoi-
den työlle ja saavutuksille ja tietojeni lähteet on mainittu asiayhteyksissä asianmukaisella ta-
valla. Lisäksi tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 5)
Hain tutkimuslupaa sairaanhoitopiirin hallintoylilääkäriltä kahdenkeskisessä neuvottelussa
tammikuussa 2008. Hallintoylilääkärin mukaan eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska
tutkimus ei kohdistunut potilaisiin. Tutkimusluvan yhteydessä emme sopineet siitä, saako tut-
kimuksen kohdeorganisaation mainita tutkimusraportissa. Sairaanhoitopiirin nimen käytöstä
sovin luvan antaneen hallintoylilääkärin kanssa erikseen huhtikuun 2008 alussa.
Tutkimuksen kohteena olleiden keskijohtajien henkilöllisyys ei paljastu tutkimusraportissa.
Haluan säilyttää heidän anonymiteettinsä, koska tutkimuksessa käsitellään organisaation joh-
tamistapoja sekä johtajien henkilökohtaisia mielipiteitä ja kokemuksia johtamisesta. Olen
pyrkinyt tutkimukseni kaikissa vaiheissa kunnioittamaan tutkimukseeni osallistuneiden henki-
löiden yksityisyyttä. Olen kertonut avoimesti haastattelupyynnössä sekä jokaisen haastattelu-
tilanteen alussa, mihin tarkoitukseen tietoa kerätään ja että kyseessä on opinnäytetyö. Lähet-
tämässäni haastattelupyynnössä kerroin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen aihees-
ta ja haastattelun toteuttamistavasta sekä siitä, että haastattelu nauhoitetaan. Näin haastattelu-
pyynnön saaneilla henkilöillä oli mahdollisuus harkita haastattelutilanteen kokonaisuutta etu-
käteen ja kieltäytyä tai jättää vastaamatta haastattelupyyntöön kokonaan. Haastattelupyynnös-
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sä ja tutkimushaastattelun yhteydessä mainitsin, että haastateltavilla on mahdollisuus tehdä
tutkimusta koskevia lisäkysymyksiä. (ks. Eskola & Suoranta 1999, 52 – 53)
Tutkimusraporttini ole kirjoittanut niin, ettei haastateltuja henkilöitä voida tunnistaa. (ks. Es-
kola & Suoranta 1999, 57) Aineiston analyysiosuuden suorista lainauksista yksittäinen haasta-
teltu henkilö voi toisin tunnistaa oman vastauksensa (Kylmä & Juvakka 2007). Haastateltavi-
en tunniste- ja yhteystiedot (nimi, sähköpostiosoite ja puhelinnumero) säilytin koko tutkimuk-
sen ajan muusta tutkimusaineistosta erillään omana sähköisenä tiedostona ja hävitin ne, kun
olin toimittanut heille valmiin tutkimusraportin. Sähköiset ja paperille tulostetut haastattelu-
tallenteet tuhosin, kun aineiston analyysi oli valmis.
Tutkimuskohde oli minulle tuttu. Olen työskennellyt ko sairaanhoitopiirin tietojärjestelmien
käyttöönottohankkeissa eri tehtävissä useita vuosia. Keskijohdon edustajien kanssa olen vuo-
rovaikutuksessa hyvin vaihtelevasti. Minun ja haastateltavien välisessä suhteessa ei ole suoraa
hierarkkista suhdetta, vaan työni ja osallistumiseni tietojärjestelmähankkeisiin voidaan tulkita
asiantuntijatyöksi (ks. Eskola & Suoranta 1999, 55). Aineistonkeruunmenetelmää harkitessani
ja kohderyhmää valitessani otin huomioon oman osallisuuteni tietojärjestelmähankkeissa. Tie-
tojärjestelmähankkeiden käyttöönoton näkökulmasta olen liian lähellä käyttöönoton ilmiötä,
mutta muutosjohtaminen ja siihen liittyvä vaikuttaminen ja vastuu on kuulunut organisaatioil-
le itselleen. Olen tietoisesti pyrkinyt välttämään oman esiymmärrykseni vaikutusta työhöni
koko tutkimusprosessin ajan. Esimerkkinä tästä olen pyrkinyt määrittelemän teemat ja lähes-
tymisnäkökulmat yleisemmällä mutta kuitenkin teoreettisesti todennettavissa tasolla ja tietoi-
sesti välttämällä paikallisia tunnistettavissa olevia ilmiöitä tai tapoja toteuttaa tietojärjestel-
mähankkeita.
Nyt haastatelluista keskijohtajista kahta en ollut tavannut koskaan aiemmin, muiden kanssa
eritasoisia keskusteluyhteyksiä arkityön alueella on joitakin kertoja vuodessa. Haastateltavat
henkilöt saivat itse määritellä haastatteluajankohdan ja haastattelupaikan. Vaikka erilaisten
tutkimuksien, selvitysten määrä on lisääntynyt sairaalaorganisaatioissa nopeasti, ei ole enää
itsestään selvää, että tutkittavat henkilöt motivoituvat ja suostuvat yhteistyöhön tutkimusase-
telmassa suunnitellulla tavalla. Tässä tutkimustyössäni mielestäni kaikki haastateltavat olivat
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erittäin motivoituneita osallistumaan ja haastattelutilanteet sujuivat miellyttävässä ilmapiiris-
sä. (ks. Eskola & Suoranta 1999, 55 – 56)
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava koko tutkimusprosessi. Laadullises-
sa tutkimuksessa tutkija itse on tutkimuksensa keskeisin väline ja siksi myös iso osa luotetta-
vuutta. (ks. Eskola & Suoranta 1999, 211) Oman tutkimukseni luotettavuutta vahvistaa tarkka
selvitys tutkimusprosessin toteutuksesta eli miten ja missä aineisto on hankittu, tutkimusolo-
suhteiden kuvaus, haastatteluihin käytetty aika, mahdollisten häiriötekijöiden kuvaus ja tutki-
jan itsearviointi tilanteesta. (Hirsjärvi ym. 2004, 227) Oman asemani tutkijana, suhteeni orga-
nisaatioon ja haastateltaviin olen ottanut erikseen huomioon tulosten tarkastelussa. Toimin
päivittäisessä työssäni kiinteässä yhteistyössä tutkimustuloksia hyödyntävien käyttäjien ja
organisaatioiden kanssa. On todennäköistä, että tutkimustyöni tuloksia käytetään hyväksi ko-
ko organisaatiossa. Kaikki analysoitu ja raportoitu tieto on koko organisaation käytössä, joten
tiedon ja informaation käyttämisen oikeuden eettinen peruste toteutuu.
Eskolan ja Suorannan (1999) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida sellaise-
naan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta. He korostavat, että sanat eli arviointimää-
reiden ja käsitteiden nimet eivät sinällään ole tärkeitä – tärkeää on, millainen sisältö niille an-
netaan. Käsitteiden merkitykset ovat neuvottelunvaraisia kysymyksiä ja tutkijan on tarkasti
pohdittava, mitä milläkin käsitteellä tarkoitetaan. Eskola ja Suoranta määrittelevät ladullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereiksi uskottavuuden, siirrettävyyden, varmuuden ja vahvistu-
vuuden. (Eskola & Suoranta 1999, 212–213).
Uskottavuus luotettavuuden kriteerinä tarkoittaa, että tutkijan on varmistettava, että hänen
käsitteellistyksensä ja tulkintansa vastaavat tutkittavien käsityksiä. (Eskola & Suoranta 1999,
212–213). Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa aineiston keruumenetelmänä käytetty teema-
haastattelu. Sekä tutkijalla ja tutkittavalla oli mahdollisuus esittää tarkentavia ja selventäviä
kysymyksiä haastattelun aikana. Tutkittavilla henkilöillä oli myös mahdollisuus ottaa yhteyttä
tutkijan etukäteen, mikäli esitetyissä teemahaastattelun teemojen sisällössä olisi ollut jotakin
epäselvää. Olen pyrkinyt lisäämään tutkimuksen uskottavuutta palaamalla tarvittaessa litteroi-
tuihin haastatteluteksteihin ja tarkastelemalla vielä jälkeenpäinkin tehtyjen tulkintojen ja tut-
kimushenkilöiden haastatteluissa ilmenneiden kokemusten yhdenmukaisuutta.
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Tutkimuksen uskottavuutta heikentää se, että osa tutkittavista tiesi tutkijan toimivan tietohal-
linnon ja potilastietojärjestelmien tehtävissä kyseisessä sairaanhoitopiirissä. Haastattelututki-
musten luotettavuutta ymmärretään yleisesti heikentävän sen, että haastateltavat mahdollisesti
muotoilevat vastauksensa sosiaalisesti suotuisalla tavalla. Esimerkiksi tässä tutkimuksessa
keskijohdon edustaja on voinut haluta esiintyä hyvänä ja pätevänä johtajana. Uskottavuuden
kannalta on siis tärkeää, että tutkija ottaa tämä mahdollisuuden tulkinnassaan huomioon.
(Hirsjärvi ym. 2004, 193–194) Toinen uskottavuutta heikentävä tekijä on se, että tutkittavat
henkilöt ovat arvioineet ja vastanneet tutkijan asettamiin kysymyksiin retroperspektiivisesti,
jolloin osa vastauksista perustuu vastaajan muistikuvaan ilmiöstä. Tosin tämän tutkimuksen
kohdetapahtumat eli tietojärjestelmähankkeet olivat pääsääntöisesti toteutettu viimeisten kol-
men vuoden aikana
Tutkimustulosten siirrettävyys on mahdollista tietyin ehdoin (Eskola & Suoranta 1999, 212–
213). Siirrettävyyttä vahvistaa se, että tämä tutkimus on tehty monisairaalaympäristössä ja
tutkimukseen osallistuneet henkilöt edustivat organisaation eri laitoksia. Laitosten erillisyy-
dellä tarkoitan tässä fyysistä, organisatorista, toiminnallista ja kulttuurihistoriallista erilaisuut-
ta. Tutkimukseni ja tutkimusasetelma ovat mielestäni toistettavissa sekä kohdeorganisaatiossa
ja muissa sairaanhoitopiireissä. Siirrettävyyttä tukee myös se, että terveydenhuollon keskisuu-
ret ja suuret organisaatiot ovat johtamistoiminnoiltaan rakentuneet hyvin saman kaltaisesti.
Tutkimuksen varmuutta lisätään ottamalla huomioon myös tutkimusprosessiin ennustamatto-
masti vaikuttavat ehdot (Eskola & Suoranta 1999, 212–213). Tutkimuksen varmuus on tutki-
musprosessin aikana pyritty huomioimaan raportoimalla mahdollisimman yksityiskohtaisesti
tutkimushenkilöiden valinta, aineistonkeruu sekä analysointiprosessi.
Tutkimuksen vahvistuvuus tarkoittaa, että tutkijan tulkinnat saavat tukea vastaavaa ilmiötä
tutkineista muista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1999, 212–213).
Olen pyrkinyt olemaan kriittinen tutkija, sillä omassa työyhteisössä tehtävässä tutkimuksessa
pitää pystyä näkemään ja tulkitsemaan objektiivisesti kaikki esille tulevat asiat. Tutkimuksen
luotettavuuden optimoimiseksi pyrin määrittelemään haastatteluteemat riittävän avoimiksi,
jotta haastateltavat voisivat kertoa kokemuksistaan muutosjohtajina avoimesti ja rajoituksetta.
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5.2 Tulosten tarkastelu
Tarkoituksenani oli tässä tutkimuksessa kuvata terveydenhuollon tietojärjestelmähankkeeseen
liittyvää muutosjohtamista organisaation keskijohdon näkökulmasta. Tarkoitus oli selvittää,
kuinka keskijohdon edustajat kokevat muutosjohtajan tehtävänsä tilanteessa, jossa suuressa
monisairaalaympäristössä on otettu keskitetysti käyttöön koko organisaation kattavia yhteisiä
tietojärjestelmiä. Lisäksi selvitin mitkä tekijät keskijohdon mielestä ovat edistäneet tai estä-
neet muutosjohtamista ja kuinka keskijohtajat ovat kokeneet onnistuneensa muutosjohtami-
sessa.
Tutkimukseni teoreettisena lähestymisnäkökulmana on muutosjohtaminen keskijohdon ko-
kemana terveydenhuollon tietojärjestelmähankkeissa. Yhtenä teoreettisena tarkastelumallina
käytän John Kotterin (1996, 13) kahdeksan vaiheisen muutoksen johtamisen mallin taustalla
kuvattuja muutosjohtamiselle tyypillisiä virheitä, jotka olen yhdistänyt Valpolan kuvaamaan
Viiteen muutoksen onnistumisen tekijään (Valpola 2004, 27). Päätelmänä tästä yhdistämisestä
voin todeta, että tässä työssä esitetyt Kotterin määrittelemät muutosjohtamisen yleisimmät
virheet voisivat olla vältettävissä Valpolan kuvaamien viiden muutoksen onnistumisen teki-
jöiden hallitulla toteuttamisella.
Keskijohdon edustajat kokivat yhdeksi tärkeäksi oman muutosjohtamisensa osa-alueeksi hen-
kilöstön kannustamisen ja tukemisen muutoksessa (ks. Mintzberg 1998,32–37, Kotter 1996,
87–100, Valpola 2004, 26 - 35, Mayer & Smith 2007, 79). Kannustamisella tarkoitettiin mm.
halua ja vastuuta innostaa organisaatiota ja yksilöitä vaikeassa tehtävässä. Innostaminen ja
kannustaminen on tässä nähtävä haluna toimia mielialajohtajana, joka Nguyen-Huyn mukaan
on tärkeä keskijohdon voimavara. Nguyen-Huy mukaan keskijohto jakaa henkilöstön tunteet
ja mielialat ja on siten vastuussa työyhteisön psyykkisestä turvallisuudesta. (2003, 66 – 69)
Kotterin (1996, 4-5) mukaan suurin muutoshankkeissa tehty virhe on, että muutos käynniste-
tään ilman, että muutoksen tarpeellisuus ymmärretään. Tällöin muutokseen ei osata tai haluta
sitoutua. Valpolan (2004, 26 - 35, 2007) mukaan muutosprosessin käynnistymisen edellytys
on muutostarpeen hyväksyminen. Muutostarve kertoo kaikille sidosryhmille miksi muutos on
tarpeellinen ja mitä sillä tavoitellaan. Tässä tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, että kes-
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kijohtajat näkevät tärkeäksi tehtäväkseen vaikuttaa henkilöstön asenteisiin ja ymmärrykseen
oman osallistumisensa ja esimerkkinsä kautta ja siten edesauttaa muutoksen tarpeellisuuden
hyväksymistä.
Johtajilla on johtamistyössään eri tilanteissa erilaisia rooleja (ks. Mintzberg 1998 32, Kotter
1996). Tässä tutkimuksessa keskijohtajien kokemat tehtävät ja roolit muutosjohtajana olivat
selkeästi ihmisten johtamiseen kohdistuvaa toimintaa. Keskijohtajat painottivat tehtävänsä
merkitystä henkilöstön motivoijina, kannustajina, asenteisiin vaikuttajina ja läsnä olevina vas-
tuunkantajina. Tätä havaintoa ja päätelmää tukee Kotterin määritelmä muutosjohtamisen on-
nistumisen edellytyksistä, jossa Kotter toteaa, että 70–90 % johtamisen toiminnosta pitää
kohdistua ihmisten johtamiseen.(Kotter 1996,23).
Myös Mintzberg (1998, 34-37) painottaa tutkimustuloksissaan johtajan roolia ja tehtävää toi-
mia henkilösuhdetasolla. Henkilösuhdetasolla johtaja voi rohkaista ihmisiä tekemään tarvitta-
vat ratkaisut. Tässä henkilösuhderoolissa johtaminen tapahtuu yksilön, ryhmän ja yksilön ta-
solla. Tutkimuksessani keskijohtajien oman kuvauksen mukaan heidän tärkeä tehtävä muutos-
johtajana oli edellä kuvatusti juuri vaikuttaa henkilöstöön. Pääasiallisesti keskijohtajat toimi-
vat ryhmä- ja yksikkötasoilla, joskin joillakin keskijohtajilla oli kokemusta yksilöiden johta-
misesta kannustajan ja motivoijan roolissa.
Keskijohtajat kokivat tehtäväkseen myös kehittää organisaation toimintaa tietojärjestelmä-
hankkeiden aiheuttaman muutoksen yhteydessä. Tutkimuksessa nousi esille keskijohtajien
kyky ja halu nähdä kehittäminen laajemmassa toiminnan ja ajan perspektiivissä. Tässä kehit-
tämistehtävässä keskijohtajat kuvasivat toimivansa hieman etäämmällä. Etäämmältä toimimi-
sen mahdollisuus on keskijohdolle voimavara – keskijohtaja on riittävän lähellä perustoimin-
taa, muuta kuitenkin riittävän etäällä kyetäkseen muodostamaan toiminnan haasteista laajem-
man kuvan.(Nguyen-Huy 2003, 66 – 69)
Keskijohdon tehtäviin kuluu tulkita ja muokata ylemmän johdon visiot ja päätökset järkeväksi
toiminnaksi omassa organisaatiossaan (Mayer & Smith 2007, 79). Myös Mintzberg (1998,
32–33) on aiemmin todennut tiedon välittämisen johtamisen keskeiseksi rooliksi. Tässä tut-
kimuksessa keskijohtajat kokivat tehtäväkseen selkiinnyttää ja muokata muutosprosessissa
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ilmeneviä asioita henkilöstölle ja omalle organisaatiolle sopivaan muotoon. Tätä selkiinnyt-
tämisen ja selittämisen tehtävän tärkeyttä tukee myös Nguyen-Huyn (2003, 66 – 69) voimava-
raroolijako, jossa keskijohtajalla on keskeinen rooli muutoksen selittämisessä organisaation
kaikilla tasoilla.
Yhteenvetona keskijohtajien kokemuksista muutosjohtajan tehtävistä voidaan todeta, että
keskijohtajien tehtävät ja roolit muutosjohtajana painottuvat ihmisten johtamiseen vuorovai-
kutuksen, tukemisen ja kannustamisen keinoin. Vuorovaikutuksessa tiedon välittäjän rooli on
kaksisuuntainen – keskijohtaja saa ja jakaa tietoa. Tiedon ja viestinnän merkitys on keskijoh-
tajien kokemana keskeinen. Keskijohtajat painottivat myös oman esimerkkinsä ja osallistumi-
sensa merkitystä muutosjohtamisessa. Tämä on tutkimukseni keskeinen tulos, sillä Kotterin
mukaan muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan uskottavaa viestintää, joka ilmenee sanoissa ja
teoissa (Kotter 1996, 8).
Muutokseen suhtautumisessa ja muutoksesta saaduissa kokemuksissa on yksilöllisiä ja orga-
nisaatiokohtaisia eroja (Karlöf & Lövingsson 2004, 149). Omaa johtamista ja muutosjohta-
mista edistäviksi tekijöiksi keskijohtajat kokivat oman asenteensa ja mielenkiintonsa tietojär-
jestelmiin yleisesti. Tästä johtuen he kokivat olevansa halukkaita muutokseen. Myös Drucker
(2000, 89-90) toteaa, että muutosjohtajana toimiminen edellyttää halukkuutta ja kykyä sekä
muuttaa nykyisiä toimintatapoja että tehdä uusia erilaisia asioita. Keskijohtajat kokivat, että
myös lähiesimiesten halukkuus ja sitoutuminen muutokseen edisti heidän muutosjohtamis-
taan.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä toteutetut merkittävät organisaatiomuutokset ovat tuoneet
myös keskijohtajille kokemusta muutosjohtamisesta yleensä. Osa keskijohtajista oli joutunut
johtamaan samanaikaisesti useita eri muutoshankkeita. Viitalan (2004, 89) mukaan johtajien
ja esimiesten kyvyt ovat kovalla koetuksella organisaatioiden muutospaineissa. Muutoksen
mielekkyys on osattava perustella niin, että ihmiset haluavat sitoutua ja ponnistella sen eteen.
Organisaatiomuutosten lisäksi useat organisaatiot ja yksilöt ovat kokeneet useiden eri tietojär-
jestelmien käyttöönoton ja niiden tuomat muutokset hyvin lyhyessä ajassa. Lammintakanen ja
Kinnunen (2006, 17–22) toteavatkin, että muutos on muodostunut terveydenhuollossa pysy-
väksi tilaksi, jota on osattava hallita ja jossa on osattava toimia. Tässä tutkimuksessa keski-
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johtajat kokivat, että aiemmat kokemukset muutoksista ovat pääosin auttaneet organisaation
eri tasoja tietojärjestelmähankkeiden aiheuttamassa muutoksessa.
Keskijohtajat kokivat luottamuksellisen ja toimivan johtamisen yhteistyön ja johtamisen työn-
jaon muutosjohtamista edistäväksi tekijäksi. Tämä korostui etenkin organisaatioiden johtaja –
varajohtaja suhteissa (ks. Viitanen ym. 2006, 997–1001). Kotter (1996, 7-8) korostaakin vah-
van tiimin merkitystä muutoksen ohjaamisessa. Ohjaavassa tiimissä pitää olla edustettuna tie-
toa, asiantuntemusta, suhteita ja johtajuutta laajasti koko organisaatiosta. Myös Valpola
(2007) korostaa yhteisen näkemyksen merkitystä muutosjohtamisen edellytyksenä. Yhteinen
näkemys auttaa organisaatiota päätöksenteossa ja auttaa kohdentamaan voimavarat muutok-
seen. Hyötyläinen ja Kalliokoski (2001, 29) näkevät, että tietojärjestelmän käyttöönotto ei ole
mahdollista, ellei eri toimijoilla ole riittävän yhtenäistä kuvaa toiminnasta.
Kotterin (1996, 45) määrittelemän vahvan ohjaavan tiimin merkitys näkyy tässä tutkimukses-
sa keskijohtajien kokemuksissa myös suhteessa tietojärjestelmähankkeiden projektihenkilö-
kuntaan ja muihin yhteistyötahoihin. Erityisesti erilaiset pääkäyttäjäorganisaatiot ja muut tie-
tojärjestelmähankkeisiin varatut henkilöstöresurssit keskijohtajat kokivat merkittävästi muu-
tosjohtamista edistäviksi tekijöiksi. Vahva ohjaava tiimi kykenee huolehtimaan myös organi-
saation muutoskyvystä. Muutoskyvystä huolehtiminen on Valpolan (2007) mukaan muutos-
voimien tunnistamista, kokoamista ja tukemista. Valpolan mukaan on tärkeää saada kaikkien
ääni kuuluville.
Keskijohtajat kokivat tietojärjestelmien käyttöönottokoulutuksella olevan suoraan vaikutusta
muutoksen hyväksymisen ja muutosvastarinnan suhteeseen. Myös Lamminen (2006, 3997) on
todennut, että tietojärjestelmien käyttöönoton teknisten, sosiaalisten ja kongitiivisten valmiuk-
sien luominen on haastava oppimis- ja muutosprosessi. Koulutuksen merkittävyyttä tukee
myös Stenberg (2006, 47–48), jonka mukaan tietojärjestelmiin liittyvä koulutus muodostuu
keskeiseksi keinoksi varmistaa uuden tietojärjestelmän toimintojen hyödyntäminen.
Keskijohtajat kokivat, että sairaanhoitopiirin ylimmän johdon tuen puute ja sitoutumattomuus
olivat merkittäviä muutosjohtamista estäviä tekijöitä. Keskijohtajat kokivat, että he joutuvat
tekemään päätöksiä tai ohjausta ilman, että päätöksille olisi löydettävissä tai saatavissa ylem-
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män johdon tukea tai koko organisaatiota ohjaavaa ja sitovaa linjausta. Myös Kotter (1996,
87–100) näkee ylimmän johdon ja keskijohdon välisissä suhteissa samankaltaisia piirteitä
Nguyen-Huyn (2003, 66 - 69) kanssa. Hänen mukaansa ylimmän johdon haluttomuus kohdata
keskijohdon kyky ja kokemus, jota keskijohdolle organisaation aikaisempien koettelemusten
myötä on kertynyt, on keskeinen syy sille, miksi niin monet projektit epäonnistuvat.(Kotter
1996, 143)
Sähköisten potilastietojärjestelmän käyttöönoton kokonaisvaikutus organisaation toimintaan
on niin voimakas ja keskeinen, että käyttöönottoprojekti on nähtävä ja hallittava koko organi-
saation kehittämisprosessina. (Berg 2001, 147) Tässä tutkimuksessa osa keskijohtajista koki,
että tietojärjestelmähankkeiden liittäminen ja näkeminen varsinaisena osana organisaation
toimintasuunnitelmaa oli heikosti tai ei lainkaan toteutettu. Tämä johti vaikeuksiin käyttöön-
ottohankkeen eri vaiheissa mm henkilöstön koulutusresursoinnissa. Tietojärjestelmien käyt-
töönoton vaikutuksen merkitsevyyttä organisaatiolle sekä yksilön muutoskykyyn vaikuttavia
tekijöitä ovat tutkineet myös Barnes (1995, 592) ja Berg (2001, 147).
Muutosjohtamista estäväksi tekijäksi osa keskijohtajista oli kokenut valta-asemansa ja tehtä-
vänsä oikeuksien riittämättömyyden joissakin johtamisen tilanteissa. Tämä korostui erityisesti
tietojärjestelmän käyttöönoton jälkeen tilanteissa, joissa uusi toimintamalli muutti tai sen
edellytettiin muuttavan organisaation tai yksilöiden välistä työnjakoa. Tätä tulosta selittää
mielestäni terveydenhuoltojärjestelmän rakenne ja johtamisen perinne, joka on hyvin byro-
kraattinen ja professionaalinen (ks. Sinkkonen & Nikkilä 1988, Itkonen 2005). Tällaisessa
organisaatiossa tieto kulkee hitaasti ja heikosti. Eri ammattiryhmien ja alayksikköjen väliset
tiukat reviirit ja niiden seurauksina syntyvä yhteistyökyvyttömyys on selvä muutosta rajoitta-
va tekijä. (ks Mustonen, Sinkkonen & Niiranen 1993).
Muutos edellyttää aina oppimista ja oppimisen tulisi olla suurempaa kuin haluttu muutos (Sy-
dänmaalakka 2001, 66). Koulutuksen ja perehdytyksen merkitys tietojärjestelmähankkeissa
on suuri. Lammisen (2006, 3997) mukaan alkuvaiheessa tarvitaan usein paljon panoksia il-
man, että heti saavutetaan hyötyä Myös Kinnunen ja Vuori (1999, 46 – 48) painottavat henki-
löstön tietoteknisten taitojen ja niiden kehittämisen tärkeyttä ja haasteellisuutta. Tässä tutki-
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muksessa havaittiin, että uusien tietojen, taitojen ja toimintamallien omaksuminen vie paljon
aikaa. Keskijohtajat kokivat koulutuksen määrällisen ja ajallisen kohdentamisen epäonnistu-
neeksi ja siten muutosjohtamista estäväksi tekijäksi. Koulutusmäärän arviointi koettiin vaike-
aksi ja koulutuksen toteuttaminen riittävänä jopa epärealistiseksi tavoitteeksi.
Muutosjohtamisen selkeäksi estäjäksi tässä tutkimuksessa keskijohtajat nimesivät asenteet.
Negatiivisten tai kielteisten asenteiden syiksi keskijohtajat kuvasivat periaatteellisen vastarin-
nan, pelon omasta pärjäämisestä ja tiedottamisen ja tiedonsaannin ongelmat. Myös Liikasen
(2002,247) mukaan tietojärjestelmien osaamistasolla on merkitystä uusien toimintamallien
omaksumisen ja hyväksymisen kannalta. Kotter (1996, 10) vastaavasti on kritisoinut pitkien
monimutkaisten muutoshankkeiden toteutusta ja kehottaa vaiheistamaan hankkeet lyhyempiin
jaksoihin, jolloin henkilöstöä on helpompi kannustaa sitoutumaan lyhyen aikavälin hyötyjen
tuottamisen. Sydänmaalakan (2001, 66 – 68) mukaan yksilön käyttäytyminen muuttuu kun
tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet ovat muuttuneet. Ryhmän tai organisaation muutoksen
edellytyksenä on, että kaikki nämä kolme tasoa ovat ensin yksilön tasolla muuttuneet.
Tutkimuksen tuloksena voidaan todeta, että keskijohtajat tunsivat pääosin onnistuneensa muu-
tosjohtajan tehtävässään. Tärkeimmäksi onnistumisen vaikuttimeksi keskijohtajat kuvasivat
johtajakollegan tai muun läheisen työtoverin tuen ja osaamisen.
Epäonnistumisen syiksi kuvattiin valmistautumattomuus ja tietämättömyys muutoksen laa-
juudesta ja sen eri vaikutteista. Keskijohtajat myös kokivat, etteivät he ole päässeet riittävästi
vaikuttamaan tietojärjestelmien sisältöön ja niiden rakenteiden valintaan. Johtajat myös koki-
vat epäonnistuneensa mielipiteiden ja asenteiden muokkauksessa sekä muutosjohtamisen toi-
mintojen oikea-aikaisessa kohdentamisessa. Tietojärjestelmien käyttöönoton vaikutuksen
merkitsevyys organisaatiolle sekä yksilön muutoskykyyn vaikuttavat tekijät ovat tulleet esille
mm Barnesin (1995, 592) ja Bergin (2001, 147) tutkimuksissa.
5.3 Suosituksia ja jatkotutkimuksen aiheita
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella keskijohtajien tulisi kiinnittää huomiota siihen, että
heillä on riittävästi tietoa siitä, kuinka merkittävästä muutoksesta tietojärjestelmähankkeissa
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koko organisaation toiminnan kannalta on kyse. Tietojärjestelmähankkeet ja niiden edellyttä-
mät muutokset olisi tärkeää nähdä mahdollisuutena kehittää koko organisaation toimintaa.
Käyttöönottohankkeille olisi hyvä asettaa myös selkeitä lyhyen aikavälin tavoitteita joiden
saavuttaminen auttaa organisaatiota ja yksilöitä motivoitumaan ja sitoutumaan muutokseen.
Muutosjohtamiseen liittyvää viestintää olisi hyvä tehostaa edelleen. Keskijohdon välistä vuo-
ropuhelua ja kokemusten vaihtoa muutosjohtamisessa koetuista onnistumisista ja tehdyistä
virheistä olisi hyvä olla enemmän. Tutkimuksen tuloksista voidaan myös todeta, että keski-
johtajien olisi tärkeää muutosjohtajina jalkautua lähemmäksi työntekijöitä ja kerätä tietoa ja
kokemuksia suoraan ruohonjuuritasolta.
Suuressa monisairaalaympäristössä ylimmän johdon ohjaava tehtävä muutosjohtamisessa ko-
rostuu. Olisi hyvä jos ylimmän johdon ja keskijohdon tehtävänjakoa ja vastuita toiminnan
suunnittelun ja toiminnan ohjauksen osalta erityisesti muutosjohtamisen näkökulmasta määri-
teltäisiin ja sovittaisiin tarkemmin.
Muutosjohtamista tulisi tutkia tietojärjestelmähankkeiden projektitoiminnan roolin ja vastuun
näkökulmasta. Mielenkiintoista olisi myös tutkia, kuinka muiden yliopistosairaanhoitopiirien
keskijohto on kokenut muutosjohtamisen tehtävän tietojärjestelmähankkeissa. Erityisen mie-
lenkiintoista olisi tutkia muutoksen juurruttamiseen ja toiminnan kehittämiseen kohdistettua
muutosjohtamista tässä kohdeorganisaatiossa joidenkin vuosien kuluttua. Tässä tutkimuksessa
ylimpään johtoon kohdistettiin kritiikkiä, joten myös ylimmän johdon kokemuksia ja näke-
myksiä muutosjohtamisesta olisi tärkeää enemmän selvittää ja tutkia.
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Liite 2. Haastattelupyyntö
Tampereella 9.1.2008
Jakelu; Toimi- vastuualuejohtajat sekä heidän varahenkilöt
Muutosjohtaminen terveydenhuollon tietojärjestelmähankkeissa
Hyvä toimi- ja vastuualuejohdon edustaja!
Opiskelen Kuopion yliopiston terveyshallinnon- ja talouden laitoksella pääaineenani sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinto. Teen Pro Gradu-opinnäytetyötäni muutosjohtamisesta
terveydenhuollon organisaation tietojärjestelmähankkeissa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää,
kuinka keskijohdon edustajat kokevat muutosjohtajan tehtävänsä tilanteessa, jossa suuressa
monisairaalaympäristössä otetaan keskitetysti käyttöön koko organisaation kattavia yhteisiä
potilastietojärjestelmiä. Lisäksi on tarkoitus selvittää millaisia tehtäviä keskijohto kokee kuuluneen
muutosjohtajan rooliinsa, mitkä tekijät ovat edesauttaneet tai estäneet muutosjohtamista ja miten
keskijohto kokee onnistuneensa muutosjohtamisessa.
Tutkimusaineisto hankintamenetelmä on teemahaastattelu. Haastattelu kestää noin puolitoista tuntia
ja se nauhoitetaan. Haastattelussa kerätyt tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja tulokset
raportoidaan siten, ettei yksittäistä henkilöä tai organisaatiota voida tunnistaa. Vastauksia ei
vertailla keskenään, jotta vastausten anonymiteetti säilyisi.. Tutkimustyön valmistuttua tulen niin
halutessanne kertomaan tuloksista tarkemmin. Saatua tutkimustietoa voidaan hyödyntää
tulevaisuudessa laajemminkin terveydenhuollon organisaatioiden tietojärjestelmiin liittyvien
kehittämishankkeiden johtamisessa.
Mikäli olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseeni, pyydän Sinua ottamaan yhteyttä minuun
haastatteluajan sopimiseksi 1.2.2008 mennessä. Kaikista tutkimukseen liittyvissä kysymyksissä
voitte ottaa yhteyttä minuun alla mainituin yhteystiedoin.
Yhteistyöstä ja tuestanne kiittäen!
___________________________
Jarmo Toivola
TtM-opiskelija
050 -305 4674
jarmo.toivola@ pshp.fi
jtoivola@hytti.uku.fi
6Liite 3. Esimerkki analyysitaulukosta
Millasia tehtäviä kokee kuuluneen muutosjohtajan tehtävään
Alkuperäinen ilmaisu Tiivistetty ilmasu Alakäsite Yläkäsite
tottakai johtaisen kannalta se on todella suuri haaste… että siinä pitää
siten saada sitä työtä tekevät ihmiset innostuun tästä asiasta (H1) Innostaja innostaja Kannustaja
kannustaa ihmisiä siihen, että jos ootte sitä mieltä, että joitaki
toimintaamlleja mikkä ei oo kauhen hyviä, niin miettikää miten tää
järjestelmä tulo ja.. Miten sitä voitas hyödyntää siinä (H1)
Kannustaja kannustaja Kannustaja
Se edellytttää hirveen paljon esimiehen ajankäyttöö siihen että hän käy
läpi, kertoo ja ikään kuin vie sen oman työyhteisönsä siihen tilaan että
nyt meillä on mahdollisuus muuttaa näitä asioita.(H1)
esimiehen ajankäyttö /priorisointi/ Selittäjä Viestittäjä
mä ainakin oman roolini koen aika pitkälti semmosena että koitan
muuntaa sitten ne ylemmän tason asiat, katson sitten miten ne on
toteutettavissa ja miten meidän toiminta vois sitten palvella niitä
periaatteita mitä koko piirin tasolla pidetään tärkeinä
perehtyminen, valmistelu ja
muuttaminen ja soveltaminen Selittäjä
no kyllä se on se ihmisten johtaminen,että sä saat motivoitua ihmiset
siihen (h2) motivointi motivointi Kannustaja
kouluttanu siihen ihmisiä, motivoinu (h2) Motivointi motivointi
mä aika pitkälti valtuutin ihmisiä niinku itse miettimään että miten se
järjestelmä toimis paremmin juuri siinä yksikössä (h2) Voimaistamnen ja rohkaisu kannustaja
Kyllä varmaan eniten oman esimerkin kautta mutta myös sillä lailla että
niinku kannustan ihmisiä miettimään että mikä juuri mun työssä olis
sellasta mihin tota .. mitä tässä vois muuttaa tai miten tätä vois tehdä,
jotta se palvelis sitä perustyötä.(h2)
oman esimerkin kautta kannustaa
ihmisiä miettimään mitä vois muuttaa
paremaksi
ideoiden kehittäjä ja
kannustaja kehittäjä
.. et varmaan semmonen että siihen tuli mulle se tiedonantamisen
velvotetta, eli niiku ikään kuin pitää sitä tietoo yllä (h3) Tiedottaminen Tiedottaminen Viestittäjä
toisaalta rauhottaminen et kun tulee se semmonen tunne etää tää pitäs
olla nyt valmis kun tää tulee (h3)
rauhoittamminen, tulevaisuuden uskon
luominen Motivointi Kannustaja
niinku rauhottaminen että me mennää eteenpäin eikä niinku pysäytetä
kuitenkaa sitä prosessia … (h3)
rauhoittamminen, tulevaisuuden uskon
luominen
prosessin on
jatkuttava
mun miilestäni niiku et se faktisen tiedon antaminen ja sitte oikeesti
kuulla niitä mihin se muutos on kohdistunu (h3)
Oikean tiedon jakaminen ja
kuunteleminen Tiedottaminen
ja mut sitten se oleellinen niin se on ollu niiku puolustamista ja
sinnikkyyttä ja sitä sellasta niiku rauhottamista ja sen niinku semmosen
näkökulman tuomista että kyllä tästä hyvää tulee, että niinku semmosta
rohkasemista (h3)
 rauhottamista ja rohkasemista prosessin onjatkuttava
Mää aatelen että kyllä mää uskon että nyt korjataan monia sellasia siis
vuosikymmenien perinteitä (h3) kehittämisideat Kehittäjä kehittäjä
Eli mikä johtamisessa on tärkeetä , että.. tälläsen uuden, ison asian
läpiviemisessä on se .. että tietää .. että johatjat itse tietää mistä nyt on
kyse… että tunnettais järjestelmää ja sen sen tuota vaikutuksia sinne
käytännön työhön (h4)
 Johtajat tietää mistä on kyse Johtaja on riittävänlähellä
johtajan tehtävänä tässä kohtaa on sitten hahmotta tää niikun
aikaperspektiivi siitä ja visioida nyt eteenpäin (h4) hahmotta aikaperspektiivi ja visioida tilanteen hallinta kehittäjä
eli luoda uskoa siihen että tässä tosiaan lopputulos on jotain, mihin
kannatta kuitenkin satsata (h4)
rauhoittamminen, tulevaisuuden uskon
luominen Motivointi Kannustaja
piti saada tästä hyvyydestä vakuuttuneeksi.(h4) Vakuuttelu, rauhoittaminen,kannustaminen
ehkä enemmän se ohjeistaja, mutta tietenki joskus myös pakottaja
tietenkin (h5) Ohjeistaja tarvittaessa pakottaja
budjetoida se aika niille ihmisille, jotka sitä tekee (h5) Ajan, rahan ja tilanteen hallintaa Nopeus , hitaus
pitää muistaa muistuttaa, että jollet sä haluu hallita ja opetella tätä niin
sä et pysty oleen täällä töissä (h5) Realismi Motivointi
ehkä enemmän semmonen olisko semmonen konsultttirooli (h5) Konsulttirooli Motivointi
en minä johda tätä sillä tavalla ollenkaan, etä mä tuun sanomaan
mitenkä pitää tehdä. (h6) Etäältä seuranta
Hallitsee "ison
kuvan" tilanteesta Kannustaja
täytyy olla niinku saatavilla. Elikkä siihen täytyy osallistua (h6) Aktiivinen osallistuja Motivointi Kannustaja
että se pitää mahdollistaa niille, jotka sitä joutuu tekemään (h6) Mahdollistaja Motivointi
,, mun tehtävä on niinku mahdollistaa se , että ne jotka sitä joutuu
käyttämään, niin saa siihen tarpeeksi oppia (h6) Mahdollistaja Motivointi
musta se on kauheen arveluttavaa, että kallispalkkaset niinku lääkärit ja
psykologit niin tökkii kahella sormella kuule ihan tekstejä Mirandaan,
että mää olen yrittänyt sitä vastustaa..(h7)
Vanhojen oikeuksia puollustaja
Rohkeus pitää kiini
omasta
näkemyksestä
Mä oon ite ollu positiivinen näitä sähköisiä sairauskertomuksia kohtaan
(h7) Oma postiv asenne Motivointi
Ja en mää oo millään tavalla niinku rohkassukkaan ketään
problematiusoimaan että onx tää nyt ongelan kun mää en nyt oikeasti
voi nähdä, että se sähköinen sairauskertomus vois oilla mikään
ongelama… (h7)
Oma postiv asenne Motivointi
toistaseks mää en oo tuntenut tarvetta tunkea itseäni etulinjaan sinne ,
että mä yritän vaikuttaa enemmän tän meidän toimialueen JoRy
työskentelun kautta (h7)
Etäältä seuranta Iso kuva… kehittäjä
johtaja on nimenomaa se, joka on vastuussa siitä, että hän mahdollistaa
sen resurssin siihen koulutukseen (h8) mahdollistaa resurssi koulutukseen
paljon vähän,
nopeasti hitaasti kehittäjä
keskijohdon tehtävä on käydä niiitten lähiesimiesten kanssa keskustelua
ensinnäkin siitä, kun nähdään sen suunnittelijan kanssa, mikä on
koulutustarve, kuinka paljon siihne pitää kunkin henkilön kohdalla
käyttää sitä aikaa (h8)
Koulutustarpeiden määrittelyyn ja resurs
osallistuminen
keskijohdon tehtävä on niinkun olla mukana tässä suunnittelutyössä
(h8) mukana suunnittelussa
Nimen omaa resurssien allokointia.. (h8) resurssien allokointia..
